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RESUMO

A contaminagao microbiologica da agua destinada ao consumo humano permanece
como um dos principais problemas de saude publica em comunidades periurbanas
de paises de baixo e médio rendimento. Em Mogambique, o surto nacional de cdlera
entre 2022 e 2024, com a provincia de Nampula como epicentro, evidenciou a
necessidade de intervengdes complementares de tratamento ao ponto de uso. O
presente estudo teve por objectivo avaliar a eficacia do método de desinfecgéo solar
da agua (SODIS) na melhoria da qualidade microbioldgica e fisico-quimica da agua
de pogos comunitarios do bairro de Mutauanha, cidade de Nampula, em 2025.
Realizou-se um estudo experimental de comparacgao pareada intra-amostral em trés
pocos (A, B e C), com amostras avaliadas em trés momentos: antes da exposi¢ao
solar (T0), apds seis horas de exposicédo em garrafas PET (T6h) e apds 72 horas de
armazenamento a temperatura ambiente (T+72h). Mediu-se o pH, turbidez,
temperatura e condutividade eléctrica, pesquisou-se coliformes totais, Escherichia
coli, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae e Proteus spp. nas trés amostras,
segundo os Standard Methods e normas ISO aplicaveis. Os trés pocos
apresentaram, em T0, turbidez entre 3,26 e 3,39 NTU, pH entre 6,64 e 6,94 e
contaminacgao fecal detectavel (E. coli de 12 a mais de 50 UFC/100 mL e coliformes
totais entre 5 e 7 UFC/100 mL); o Pogo B apresentou ainda Proteus spp. positivo.
Apds seis horas de exposicédo, observou-se inactivacédo completa de E. coli e de
coliformes totais nas amostras A e C, e persisténcia transitéria de E. coli (3 UFC) na
Amostra B, com inactivagdo completa apds 72 horas, evidenciando o fendmeno de
morte continuada no escuro (dark death). Nao houve recrescimento bacteriano em
qualquer amostra apds 72 horas. As redugdes microbioldgicas atingiram ordem 21,3
log na amostra C e 21,7 log na Amostra A. A turbidez diminuiu entre 10% e 33% apods
exposicdo. Conclui-se que o SODIS é tecnicamente eficaz, sustentavel, de baixo
custo e adequado ao contexto periurbano de Mutauanha, podendo integrar
estratégias locais de saude publica para a redugdo da carga de doencas de

veiculagao hidrica.

Palavras-chave: Agua; desinfeccéo; Escherichia coli; Mutauanha, SODIS,Nampula.



EVISTA ..
ACADEMICA
EusoFon: s P

ISSN-
2966-0785

ABSTRACT

Microbiological contamination of drinking water remains a leading public health
concern in peri-urban communities of low and middle income countries. In
Mozambique, the 2022-2024 national cholera outbreak, centred in Nampula
province, exposed the need for complementary point-of-use treatment interventions.
This study aimed to evaluate the effectiveness of the solar water disinfection (SODIS)
method in improving the microbiological and physicochemical quality of water from
community wells in Mutauanha neighbourhood, Nampula city, in 2025. A quasi-
experimental within-sample paired comparison study was conducted on three wells
(A, B and C), with samples assessed at three timepoints: before solar exposure (T0),
after six hours of exposure in PET bottles (T6h), and after 72 hours of storage at
ambient temperature (T+72h). pH, turbidity, temperature and electrical conductivity
were measured; total coliforms, Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp.,
Vibrio cholerae and Proteus spp. were investigated following Standard Methods and
applicable ISO standards. At TO the wells showed turbidity between 3.26 and 3.39
NTU, pH between 6.64 and 6.94, and detectable faecal contamination (E. coli from
12 to over 50 CFU/100 mL and total coliforms from 5 to 7 CFU/100 mL); Well B was
additionally positive for Proteus spp. After six hours of solar exposure, complete
inactivation of E. coli and total coliforms was observed in Samples A and C, and
transient persistence of E. coli (3 CFU) in Sample B, with full inactivation after 72
hours, evidencing the dark death phenomenon. No bacterial regrowth was detected
in any sample after 72 hours. Microbiological reductions reached 21.3 log in Sample
C and 21.7 log in Sample A. Turbidity decreased between 10% and 33% after
exposure. The SODIS method proved technically effective, sustainable, low-cost and
appropriate for the peri-urban context of Mutauanha, and can be integrated into local

public health strategies to reduce the burden of waterborne diseases.

Keywords: water; disinfection; Escherichia coli; Mutauanha; SODIS, Nampula.
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1.0 INTRODUCAO

O acesso a agua potavel segura constitui um dos principais desafios contemporaneos
de saude publica, com impacto directo na morbimortalidade, na nutricdo infantil e no
desenvolvimento socioecondmico das populagdes. Segundo o relatério de 2025 do
WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP), em 2024 cerca de 2,1 mil milhdes
de pessoas ainda n&o dispunham de servigos de agua potavel geridos de forma
segura, das quais cerca de 700 milhdes careciam mesmo do servigo basico e 106
milhdes consumiam agua directamente de fontes de superficie sem qualquer
tratamento(WHO/UNICEF,2025).A nivel mundial persistem desigualdades
pronunciadas: enquanto a Europa e a América do Norte apresentam coberturas de
agua gerida com seguranca proximas dos 94%, a Africa Subsariana atinge apenas
31%, configurando uma das iniquidades sanitarias mais marcantes da actualidade
(WHO/UNICEF,2025).

A Organizac¢ao Mundial da Saude estima que pelo menos 1,7 mil milhdes de pessoas
consomem agua contaminada por matéria fecal, situacdo directamente associada a
transmisséo de doengas como diarreia, célera, febre tifdide e disenteria (WHO,2022).
A analise mais abrangente disponivel, publicada na Lancet por Wolf e colaboradores
em 2023, atribuiu a inadequacao da agua, saneamento e higiene (WASH) cerca de
1,4 milhdes de mortes e 73,9 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
em 2019, com 90% desta carga concentrada em paises de baixo e médio rendimento
(Wolf,2023). O Global Burden of Disease Study 2021 atribuiu, especificamente as
doencas diarreicas 1,17 milhdes de dbitos em 2021, com a fracgédo mais elevada nas
criangas menores de cinco anos (GBD,2021). Estas estimativas reforcam o
reconhecimento da agua segura como bem publico essencial e como pilar para o
cumprimento do Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel n.° 6 (ODS 6), que
estabelece a meta de acesso universal e equitativo a 4gua potavel segura até 2030
(UN,2015).

Apesar de décadas de investimentos internacionais, os sistemas convencionais de

tratamento centralizado da agua continuam inadequadamente distribuidos em vastas
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regides do mundo, particularmente em comunidades rurais e periurbanas com infra-
estruturas limitadas (Priss,2019;WHO,2019;Sobsey,2008). Mesmo quando existem
fontes consideradas melhoradas, a contaminacao fecal é frequentemente detectada
no ponto de consumo, em consequéncia de armazenamento doméstico inadequado,
intermiténcia do abastecimento e manuseamento incorrecto (Bain,2014). Este
reconhecimento tem motivado o desenvolvimento e a recomendacéo de tecnologias
de tratamento ao ponto de uso (Household Water Treatment, HWT), nas quais a
barreira sanitaria final € colocada o mais préoximo possivel do consumo, idealmente
no proprio domicilio (WHO,2019&Sobsey,2008).

Entre as tecnologias HWT disponiveis, a desinfecg¢éo solar da agua (método SODIS,
Solar Water Disinfection) destaca-se pela sua simplicidade, baixo custo e adequacgéo
a contextos de recursos limitados. O método consiste na exposicédo de agua em
garrafas de polietileno tereftalato (PET) a radiacao solar directa durante seis horas
em dias soalheiros, inactivando bactérias, virus e diversos protozoarios patogénicos
através da combinacéo sinérgica da radiagéo ultravioleta (UV-A e UV-B), da geragéo
intracelular de espécies reactivas de oxigénio e do efeito térmico (McGuigan,2012;
Garcia,2021&Castro,2016). Estudos laboratoriais e ensaios de campo documentam
redugdes de 4 a 6 log na carga bacteriana de E. coli, Vibrio cholerae, Salmonella spp.
e Shigella spp. em condigbes oOptimas (McGuigan,2012;Garcia,2021;Castro,2016;
Umar,2023), e ensaios clinicos randomizados em comunidades rurais demonstraram
redugdo estatisticamente significativa de episédios diarreicos em criangas
(Conroy,1996 &Mausezahl,2009). A regido do sul de Africa dispde de irradiancia
solar entre as mais elevadas a nivel mundial, conferindo elevado potencial
climatolégico para a aplicagdo do SODIS durante a maior parte do ano
(Moreno,2021).

Mocgambique apresenta um quadro particularmente exigente de acesso a agua e
saneamento. De acordo com o Inquérito sobre o Orgcamento Familiar (IOF) 2019/20
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), 55,7% da populacéo dispbe de uma fonte
de agua considerada segura para consumo, mas apenas 31% utiliza saneamento
gerido de forma segura, com fortes desigualdades entre meios urbano e rural

(INE,2021&World Bank,2024). Diversas comunidades, em particular nas areas
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periurbanas das maiores cidades e nas zonas rurais, dependem maioritariamente de
pocos escavados e furos manuais cuja qualidade microbioldgica é frequentemente
comprometida por proximidade a latrinas, escoamento superficial em épocas
chuvosas e auséncia de proteccao estrutural adequada (Bain,2014&Graham,2013).
A trajectdria actual de investimento publico no sector indica que o pais ndo atingira
as metas do ODS 6 em 2030 sem intervengdes complementares de baixo custo,
escalaveis e dirigidas a barreira final do consumo (Rebelo,2024).

A vulnerabilidade epidemioldgica nacional ficou patente no surto de cdlera iniciado
em Setembro de 2022 e prolongado até 2024, considerado o maior dos ultimos vinte
anos no pais, com mais de 48 751 casos cumulativos em 93 distritos. A provincia de
Nampula foi a mais afectada, registando milhares de casos e dezenas de 6ébitos
confirmados (WHO,2024&Siamalube,2025).Esta evolucdo €& agravada pelas
alteragdes climaticas e por eventos extremos, como ciclones e cheias, que
mobilizam matéria fecal acumulada no ambiente e contaminam pogos e cursos de
agua (Graham,2013&Maure,2018). No quadro local, o bairro de Mutauanha, na
cidade de Nampula, caracteriza-se por elevada densidade populacional, ocupagao
informal do solo, infra-estrutura limitada de abastecimento canalizado e dependéncia
de pogos rasos comunitarios para o consumo domestico, configurando um cenario
paradigmatico em que tecnologias HWT simples, designadamente o SODIS,

poderiam ter impacto sanitario relevante (Maure,2021&Phiri2023).

Apesar do potencial técnico e da plausibilidade biolégica do SODIS para o contexto
mogambicano, a evidéncia empirica directamente gerada em comunidades
periurbanas de Mogambique € escassa: a maioria dos estudos de campo africanos
foi realizada na Africa Oriental e Austral (Quénia, Etiépia, Tanzania, Malawi) e na
Africa Ocidental (Nigéria), com poucos trabalhos documentados em Nampula e
nenhum, até a data, em Mutauanha (Conroy,1996;Umar2023;Phiri,2023;Bitew,2020;
Brockliss,2022).

2.0 OBJECTIVOS
21 Objectivo Geral

+ Avaliar a eficacia do método de desinfecg¢ao solar (SODIS) na melhoria da
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qualidade microbioldgica e fisico-quimica da agua de pogos comunitarios

utilizados para consumo humano no bairro de Mutauanha, cidade de Nampula,
em 2025.

2.2 Objectivos Especificos

¢ Caracterizar os parametros fisico-quimicos da agua, pH, turbidez, temperatura
e condutividade eléctrica, antes e apds a aplicagédo do método SODIS;

+ Determinar a presenca e a contagem semi-quantitativa de coliformes totais e
de Escherichia coli como indicadores de contaminacao fecal nas amostras
antes e apos a aplicagdo do método SODIS;

+ Pesquisar a presenga de Vibrio cholerae nas amostras antes e apds a
aplicacéo do método SODIS;

«+ Pesquisar a presenca de Shigella spp. nas amostras antes e apds a aplicagcao
do método SODIS;

+» Pesquisar a presenca de Salmonella spp. nas amostras antes e apos a

aplicacéo do método SODIS.

3.0 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Agua Potavel e Saude Publica
A agua potavel é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como aquela

que pode ser consumida ao longo de toda a vida sem causar risco significativo a
saude, devendo apresentar caracteristicas microbioldgicas, fisico-quimicas,
organolépticas e radiolégicas compativeis com os padrbes internacionalmente aceites
para o consumo humano (WHO,2022). Trata-se de um conceito normativo e funcional,
que articula a necessidade fisiolégica de hidratagcédo ao principio do direito humano a
saude, e que se materializa em parametros mensuraveis definidos pelas Guidelines
for Drinking-Water Quality, actualmente na quarta edicdo com a primeira e segunda
adendas (WHO,2022).

Os critérios microbioldgicos constituem o pilar mais sensivel desta definigdo. A OMS
recomenda que, em agua destinada ao consumo humano, esteja ausente
Escherichia coli ou coliformes termotolerantes em qualquer amostra de 100 mililitros,
e que coliformes totais ndo estejam presentes em agua tratada que sai das estacdes

de tratamento (WHO,2022). Esta exigéncia baseia-se no pressuposto epidemiolégico
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de que a deteccdo destes microrganismos sinaliza contaminagéo fecal recente e

apresenta risco potencial de exposicdo a agentes patogénicos como Salmonella
spp., Shigella spp.,Vibrio cholerae, rotavirus e protozoarios parasitas (Cabral,2010;
Edberg,2000;Ramirez,2015). A simplicidade, sensibilidade e baixo custo do método
tornam a pesquisa de coliformes e de Escherichia coli a base operacional da

vigilancia sanitaria da qualidade da agua em todo o mundo (Edberg,2000).

Os critérios fisico-quimicos abrangem parametros como o pH (recomendado entre
6,5 e 8,5), a turbidez (idealmente inferior a 1 unidade nefelométrica de turbidez, NTU,
e nunca superior a 5 NTU na saida do tratamento), a condutividade eléctrica, a
dureza, a temperatura, a concentracéo de nitratos, nitritos, cloretos, sulfatos, ferro,
manganés, fluor e a presenca de substancias quimicas téxicas como o arsénio,
chumbo e o cadmio (WHO,2022). Estes parametros, muitas vezes ndo tem impacto
agudo na saude, condicionam a eficacia de tratamentos como a cloragdo e a
desinfeccéo solar, influenciam directamente a aceitabilidade do consumo pela
populacéo (WHO,2022&Garcia2021).

Os critérios organolépticos, cor, sabor, odor e turbidez, determinam, na pratica, a
adesdo das populagdes ao consumo de uma determinada fonte de agua. Agua
tecnicamente segura mas com cor amarelada, sabor metalico ou odor desagradavel
é frequentemente rejeitada pelos utilizadores, que retornam a fontes alternativas
potencialmente contaminadas, comprometendo as estratégias de saude publica
(WHO,2022&Tamas,2011). Por esse motivo, a OMS sublinha que a aceitabilidade
organoléptica ndo é um aspecto secundario mas sim um determinante operacional

de seguranca da agua ao nivel domiciliar (WHO,2022).

3.2Contexto de Mogambique ]
3.2.1 Situacao do Abastecimento de Agua

Mocambique apresenta, segundo o Inquérito do Or¢amento Familiar (IOF) 2019/20
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), uma cobertura nacional de agua
considerada segura para consumo de 55,7%, ao passo que o saneamento gerido de
forma segura abrange apenas 31% da populagao (INE,2021). Os indicadores do
Banco Mundial confirmam o padr&o: o servigo basico de dgua potavel cobre cerca de

64% da populagdo mogambicana, mas o acesso a servigos geridos de forma segura
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permanece marginal e fortemente concentrado nas &reas urbanas (World
Bank,2024& Rebelo,2024).

A diferenga entre meios urbano e rural é particularmente acentuada. Estima-se que
cerca de 84% dos agregados urbanos disponham de pelo menos servigo basico de
agua, contra aproximadamente 40% dos agregados rurais (World Bank,2024;
Rebelo,2024; WaterAid,2021). Esta assimetria reflecte décadas de subinvestimento
nas areas rurais e periurbanas, bem como a fragilidade institucional dos operadores
municipais em regides periféricas (Rebelo,2024). A meta nacional de cobertura
universal até 2030, alinhada com o ODS 6, exige um aumento médio anual da
cobertura significativamente superior ao registado na década anterior, 0 que tem
motivado a aposta em programas como o Projecto Agua Segura para Vilas e Zonas
Rurais e a Estratégia Nacional de Abastecimento de Agua e Saneamento Rural
(ENASAR) 2030, (WaterAid,2021&Governo de Mogambique,2023).

O Ministério da Saude de Mogambique tem documentado, em sucessivos relatorios
anuais, a relacgéo entre cobertura insuficiente de agua segura e a recorréncia de
surtos de célera, disenteria e diarreias agudas, sobretudo durante a época das
chuvas e nos periodos pos-ciclone, quando a infiltracédo de aguas superficiais nos
pocos rasos € maximizada (Governo de Mogambique,2023&MISAU/SISMA,2024).
Estes dados sustentam, do ponto de vista nacional a relevancia de tecnologias

complementares de tratamento domiciliar como o método SODIS.

3.2.2 Situagdo da Provincia de Nampula

A Provincia de Nampula concentra cerca de um (1/5=20%)quinto da populacao
nacional e constitui, em termos absolutos, um dos territdrios com maior numero de
pessoas sem acesso a agua segura no pais (INE,2021&Rebelo,2024). Relatorios
sectoriais nacionais e dados da Direccdo Nacional de Abastecimento de Agua e
Saneamento indicam que, embora tenham sido construidas centenas de fontes de
agua em distritos da provincia ao longo dos ultimos anos, a cobertura urbana
permanece proxima de 42% e a cobertura rural depende fortemente de pequenos
sistemas dispersos e de fontes individuais(Rebelo,2024;WaterAid,2021;Governo de
Mocambique,2023).
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Os problemas sanitarios da provincia articulam-se com factores epidemiolégicos:

6

durante o surto nacional de colera de 2022 a 2024, Nampula foi a provincia mais
afectada, registando milhares de casos e dezenas de Obitos, o que motivou
intervencdes da OMS, do UNICEF e de organizagdes parceiras, incluindo campanhas
de vacinagéao oral, distribuicdo de kits de tratamento domiciliar e promog¢éo de boas
praticas WASH(WHO/AFRO,2024;MISAU/SISMA,2024;UNICEF,2024). O uso
disseminado de pogos comunitarios rasos, muitos deles abertos, sem cobertura
adequada e préximos de latrinas, constitui um dos vectores de risco mais relevantes
para a continuidade da transmissédo hidrica de patégenos entéricos na provincia
(Graham,2013&Sorensen,2015).

3.2.3 Bairro de Mutauanha

O Bairro de Mutauanha caracteriza-se como uma zona urbana e periurbana da
cidade de Nampula, marcada por elevada densidade populacional, ocupagéo
informal do solo, infra-estruturas basicas limitadas e auséncia ou intermiténcia de
rede publica de abastecimento de dgua canalizada. Em virtude destas limitagbes, a
populacédo depende maioritariamente de pogos escavados e furos manuais para
satisfazer as necessidades domésticas, incluindo agua destinada ao consumo
humano. A vulnerabilidade socioambiental do bairro € agravada pela coexisténcia de
latrinas tradicionais e fontes de agua em curtas distancias, pelo escoamento
superficial inadequado em periodos chuvosos e pelo historico recorrente de doengas

de veiculagao hidrica documentado pelos servigos distritais de saude.

A dependéncia de aguas subterraneas pouco profundas constitui o eixo central do
risco sanitario em Mutauanha. Estes aquiferos sdo particularmente vulneraveis a
contaminagao fecal por infiltrag&o lateral e vertical proveniente de latrinas, lixos a céu
aberto, animais domésticos e enxurradas em periodos de chuva intensa
(Graham,2013;Sorensen,2015;Gleeson,2012).Esta combinacgao fisiografica e social
explica por que comunidades com perfil semelhante ao de Mutauanha sao
frequentemente apontadas como prioritarias para a implantagcdo de intervengdes
domiciliares de tratamento de agua, como o]
SODIS(Conroy,1996;Umar,2023 ;WaterAid,2021).
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3.2.4 Principais Doencas Associadas

As diarreias infecciosas constituem sindromes clinicas caracterizadas pelo aumento
da frequéncia e diminuigdo da consisténcia das fezes, podendo ser de etiologia viral
(rotavirus, norovirus, adenovirus entéricos), bacteriana (E. coli enteropatogénica e
enterotoxigénica, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, Campylobacter
spp.) ou parasitaria (Cryptosporidium spp., Giardia lamblia, Entamoeba histolytica)
(GBD,2021&Ramirez,2015). A magnitude do problema é consideravel: estima-se
que ocorram entre 4 a 6 episddios por criangca e por ano em paises de baixo
rendimento, contribuindo substancialmente para mortalidade e morbilidade infantis
(GBD,2021& Priss,2019). Ensaios clinicos randomizados demonstraram que o
método SODIS reduz episddios diarréicos em comunidades expostas a agua
microbiologicamente  contaminada  (Conroy,1996;Mausezahl,2009;Phiri,2023),

constituindo uma intervengéo relevante para a redugéo desta carga de doenca.

3.3 Contaminagao Microbiolégica da Agua

A contaminag&o microbiolégica da agua destinada ao consumo humano tem origem
maioritariamente fecal e resulta da introducéo, directa ou indirecta, de matéria fecal
humana ou animal nos corpos hidricos. As fezes humanas, descarregadas em
latrinas tradicionais ndo estanques, em fossas sépticas mal dimensionadas ou
directamente no ambiente, constituem o veiculo primario dos patégenos entéricos
que motivam as principais doengas de veiculacdo hidrica em Africa Subsariana
(Graham,2013;Cabral,2010;Sorensen,2015). A elevada densidade populacional em
bairros periurbanos, combinada com a coexisténcia espacial de latrinas e fontes de

agua, amplifica este risco,(Graham,2013).

As fezes animais, em particular de bovinos, suinos, aves e roedores, contribuem
significativamente para a carga microbiologica das fontes superficiais e subterréaneas
préoximas de zonas de pastoreio e habitacao rural (Ramirez,2015&Sorensen,2015).
Adicionalmente, infiltragcdes originadas em redes de saneamento defeituosas, lixeiras
a céu aberto e cemitérios podem introduzir microrganismos patogénicos no subsolo,

contaminando aquiferos pouco profundos (Sorensen,2015&Gleeson,2012).

As inundagdes periodicas e as enxurradas, frequentes em Mogambique durante a
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estagdo chuvosa, mobilizam grandes volumes de matéria fecal acumulada no
ambiente e introduzem-na, por escoamento superficial, em pocos, furos e cursos de
agua, com consequente amplificagéo do risco de surtos de colera e diarreias agudas
(Maure,2018&MISAU/SISMA,2024). Diversas actividades humanas como lavagem
de roupa, banho, dessedentagdo animal e descarga de efluentes domésticos e

industriais completam o quadro das fontes de contaminagdo microbioldgica
(Cabral,2010& Sorensen,2015).

3.4 Tratamento de Agua para Consumo Humano

Os métodos convencionais de tratamento de agua para consumo humano incluem
clarificagdo por coagulacao-floculagdo e sedimentacgéo, filtracdo rapida em areia,
filtracao lenta em areia, desinfecgéo quimica (cloragao, ozonizagéo, didxido de cloro),
desinfecgéo fisica por radiagdo ultravioleta artificial e processos de membranas
(microfiltragcao, ultrafiltracdo, nanofiltragdo e osmose inversa),(WHO,2019). A
combinagao destes processos em estagcdes centralizadas permite, em contextos de
elevado investimento e gestdo competente, produzir agua gerida de forma segura

para grandes populagbes urbanas (WHO,2022).

A cloragdo permanece a tecnologia de desinfec¢gdo quimica mais utilizada a escala
global, devido ao seu baixo custo, simplicidade operacional e capacidade de manter
residual nas redes de distribuicdo (WHO,2019).E, contudo, sensivel & matéria
organica, ao pH e a temperatura, com eficacia reduzida contra Cryptosporidium e
potencial formagao de subprodutos de desinfecg&o indesejaveis. A filtrac&o por areia,
em sistemas convencionais ou de filtragcdo lenta, é igualmente uma tecnologia bem
estabelecida, capaz de remover solidos em suspensao, parte da matéria organica e
fracgdo substancial de microrganismos (WHO,2019). A ozonizagéo e a radiagao UV
artificial sdo mais dispendiosas e tecnologicamente exigentes, sendo adoptadas
sobretudo em sistemas urbanos avancados ou em aplica¢des industriais (WHO,
2022).

3.5 Método SODIS

O método SODIS (Solar Water Disinfection) foi proposto pela primeira vez em 1980
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por Aftim Acra et.al, da Universidade Americana de Beirute, no Libano, ao
observarem a inactivagao rapida de microrganismos em agua armazenada em
recipientes transparentes expostos a luz solar (McGuigan,2012&Sommer,1997). O
desenvolvimento sistematico do método deve-se ao Instituto Federal Suico de
Ciéncia e Tecnologia Aquaticas (Eawag), através do seu Departamento de Agua e
Saneamento para Paises em Desenvolvimento (Sandec), que ao longo das décadas
de 1990 e 2000 conduziu investigacao fundamental e ensaios de campo extensos

que conferiram ao SODIS estatuto de tecnologia recomendada para utilizagéo ao
ponto de uso (McGuigan,2012;Sommer,1997;Eawag,2002;Wegelin,1994).

A disseminagdo mundial do método foi impulsionada por estudos seminais
conduzidos por Wegelin et.al, na Suica e em diversos contextos internacionais
(Sommer,1997&Wegelin,1994), bem como por ensaios clinicos em Africa, na
América Latina e na Asia que documentaram beneficios na redugdo da diarreia
infantil (Conroy,1996;Mausezahl,2009;Islam2015). Hoje, o SODIS é utilizado por
milhdes de pessoas em mais de 50 paises, sobretudo em Africa Subsariana, América
Latina e Sudeste Asiatico, com programas implementados em parceria com
organizagbes governamentais, organizagdes ndo governamentais e agéncias das
Nagdes Unidas (McGuigan,2012;Castro,2016;Chauque ,2021).

3.5.1 Conceito do SODIS

O SODIS é definido como o processo de inactivagdo de microrganismos patogénicos
em agua destinada ao consumo humano por exposicao a radiacdo solar em
recipientes transparentes, sob condi¢bes padronizadas de tempo e intensidade
luminosa(McGuigan,2012&Garcia,2021).0 principio operacional combina trés
mecanismos sinérgicos: ac¢ado germicida da radiagcédo ultravioleta (especialmente
UV-A, 320 a 400 nm, e fracgéo residual de UV-B, 280 a 320 nm), producgéo
fotoquimica de espécies reactivas de oxigénio no interior das células e na fase
aquosa, efeito térmico associado ao aquecimento da agua, que potencia a acgéo
fotoquimica acima de aproximadamente 45 °C
(McGuigan,2012;Garcia,2021;Castro,2016;Garcia,2022).

O método €&, em esséncia, uma intervengao de custo marginal préximo de zero, na
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medida em que utiliza apenas radiagao solar e garrafas PET recicladas. Pela sua
simplicidade, baixo custo, auséncia de subprodutos quimicos e independéncia
relativa de infra-estruturas é reconhecido como tecnologia apropriada para
comunidades vulneraveis, com ampla aceitagdo pela OMS e pela Eawag (WHO,
2019; McGuigan,2012;Conroy,1996).

3.6 Materiais Utilizados

As garrafas de polietileno tereftalato (PET) sdo o recipiente padrao recomendado
para SODIS. As caracteristicas ideais incluem capacidade até 2 litros, transparéncia
elevada a radiagdo UV-A e visivel, paredes finas (que minimizam a atenuacgéo da
radiacao) e auséncia de aditivos como bisfenol A, ftalatos ou estabilizadores opacos
que possam migrar para a agua (McGuigan,2012;Garcia2021;Lawrie,2015). Estudos
de dosimetria UV demonstram que as garrafas PET transmitem entre 60% e 90% da
radiacao UV-A incidente em fung¢do da espessura, idade e estado de conservagéo,
sendo recomendada a substituicdo periddica das garrafas apdés meses de utilizagéo
(Lawrie,2015&Eawag,2002).

Investigagdo subsequente avaliou recipientes alternativos. Garrafas de vidro
permitem desempenho equivalente ou superior em condigbes tropicais, mas tém
custo, peso e fragilidade superiores (Fisher,2012). Recipientes de polipropileno
transparente foram propostos como alternativa mais duravel, com algumas
evidéncias de eficacia, embora estudos recentes indiquem que polipropileno
transparente novo pode ser parcialmente inadequado por absorver muito UV-A,
sublinhando a importancia de garrafas PET selectivas (WHO,2019&0’Dowd,2023).
Sistemas de larga escala (jerricas de 5 a 25 L, baldes de 20 L, reactores de fluxo
continuo com colectores parabdlicos compostos, CPC) tém sido desenvolvidos
para superar a limitacdo de volume associada as garrafas individuais e melhorar
a adeséo comunitaria (Conroy,1996;Brockliss,2022;Chauque,2021,
O’Dowd,2023;Amatobi2022;Ubomba,2010;Garcia,2022).

3.6.1 Procedimento Operacional

O procedimento classico do SODIS, conforme padronizado pela Eawag/Sandec,
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compreende as seguintes etapas. Em primeiro lugar, a recolha da agua deve provir
de uma fonte com turbidez aceitavel (idealmente inferior a 30 NTU), com pré-filtracao
através de tecido ou sedimentacdo prévia em caso de turbidez superior
(McGuigan,2012&Eawag,2002). Em segundo lugar, a agua é introduzida nas
garrafas PET até cerca de trés (3/4=75%)quartos do volume, agitando-se
vigorosamente durante 30 segundos para promover oxigenagédo e enriquecimento
em oxigénio dissolvido, condigdo importante para a formagdo de ROS
(McGuigan,2012;Castro,2016;Eawag,2002).

Em terceiro lugar, as garrafas sdo completamente cheias e tapadas, e seguidamente
colocadas em posicédo horizontal sobre uma superficie reflectora (como telha de
zinco ondulada) ou em local com exposi¢cdo solar directa, sem sombreamento,
durante pelo menos 6 horas em dias soalheiros, ou 48 horas em dias nublados
(McGuigan,2012& Eawag,2002). Por fim, a agua tratada deve ser consumida
directamente da garrafa ou transferida para recipientes limpos com fecho, devendo
ser armazenada em local ©protegido para evitar recontaminagdo
(Sobsey,2008&Eawag,2002).Variagbes do protocolo, uso de reflectores adicionais,
lentes de Fresnel ou colectores parabdlicos, s&o reportadas com ganhos marginais
a substanciais em condicdes especificas (Brockliss,2022;
Amatobi,2022;Ubomba,2010;Vivar,2021).

3.6.2 Radiagao Ultravioleta Solar

A radiagao solar que atinge a superficie terrestre apresenta trés faixas espectrais
ultravioletas relevantes: UV-C (100 a 280 nm), UV-B (280 a 320 nm) e UV-A (320 a
400 nm). A UV-C, intensamente germicida, & praticamente toda absorvida pela
camada de ozono na estratosfera, ndo atingindo a superficie (McGuigan,2012&
Garcia,2021).A UV-B, com efeito directo sobre o acido desoxirribonucleico (DNA) por
formacao de dimeros de pirimidina (sobretudo dimeros de timina e fotoprodutos 6-4),
atinge a superficie em quantidades reduzidas mas suficientes para contribuir para a
inactivagcdo microbiana, especialmente em latitudes tropicais (McGuigan,2012;
Garcia,2021;Castro,2016).

A UV-A constitui a fracgdo dominante e mais relevante para o SODIS. Embora menos

energética por fotdo que a UV-B, atravessa eficazmente recipientes PET e penetra
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significativamente na coluna de agua, sendo responsavel pela maior parte da dose
UV incidente disponivel para inactivagdo microbiana (Garcia,2021;Castro,2016;
Ubomba,2009). A sua acgao biolégica é predominantemente indirecta, mediada pela
fotoexcitagdo de cromdéforos enddgenos (flavinas, quinonas, citocromos) que geram
espécies reactivas de oxigénio capazes de danificar lipidos, proteinas e acidos
nucleicos (Castro,2016;Samoili,2022;Garcia,2022;Berney,2006).

4.0METODOLOGIA

4.1Tipo, Abordagem e Delineamento do Estudo

O Estudo é de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e delineamento
descritivo-experimental, conduzido em condi¢des reais de campo numa comunidade
periurbana (Polit,2021&Hulley,2013).Com objectivo de fornecer evidéncia
operacional sobre uma intervengcdo concreta de saude publica, o método de
desinfeccéo solar da agua (SODIS), para um problema prioritario no bairro de
Mutauanha,Cidade de Nampula: a contaminagéo microbiolégica da agua de pogos
comunitarios  utilizados para consumo humano (McGuigan,2012;Umar,
2023;Phiri,2023).

A abordagem quantitativa assente na mensuragdo objectiva, padronizada e
comparativa de parametros fisico-quimicos e microbioldgicos da agua antes e apds
a aplicacdo do SODIS, conforme orientagdes reconhecidas para avaliagdo de
tecnologias de tratamento ao ponto de uso (WHO,2022&APHA,2023).0
delineamento adoptado correspondeu a um estudo experimental de comparagéo
pareada intra-amostral (pré-pés), no qual cada amostra de agua funcionou como o
seu proprio controlo, permitindo eliminar a variabilidade entre fontes e isolar o efeito

atribuivel a intervengao (Hulley,2013).

Cada amostra foi avaliada em trés momentos sequenciais: tempo zero (TO),
imediatamente antes da exposi¢ao solar; tempo seis horas (T6h), imediatamente
apos a exposicao solar de seis horas; e tempo setenta e duas horas (T+72h), apds
trés dias de armazenamento a temperatura ambiente em condi¢des controladas de
laboratério. Esta estrutura temporal permitiu avaliar simultaneamente a eficacia
imediata do SODIS, o fendbmeno de morte continuada no escuro (dark death) e o

risco de recontaminagdo ou de reactivacao de células no estado viavel mas néo
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culturavel (VBNC) durante o armazenamento doméstico simulado (McGuigan,2012;
Castro,2016; Berney,2006).

4.1 Local e Periodo do Estudo

O Estudo foi realizado no bairro de Mutauanha, cidade de Nampula, Provincia de
Nampula, regido norte de Mogambique. A area de estudo caracteriza-se como uma
zona urbana e periurbana com elevada densidade populacional, ocupagao informal
do solo, auséncia ou intermiténcia da rede publica de abastecimento de agua
canalizada e cobertura limitada de saneamento basico (INE,2021). A populagéo
local depende maioritariamente de pogos escavados e furos manuais para satisfazer
necessidades domésticas, incluindo o consumo humano (Republica de
Mogambique,2021).

A selecgao da area justificou-se pela conjugagao de trés factores: a sua reconhecida
vulnerabilidade socioambiental, o histérico recorrente de doengas de veiculagédo
hidrica no distrito de Nampula, incluindo surtos de colera registados entre 2022 e
2024 com a provincia de Nampula como epicentro nacional (WHO,2022&INE,2021);
e 0 seu enquadramento climatoldgico tropical, com elevada irradidncia solar média
anual, condicao habilitante para a aplicagéo técnica do SODIS (Moreno,2021). O
trabalho de campo decorreu durante o ano de 2025, em dias seleccionados pela
auséncia de nebulosidade significativa, de modo a garantir condi¢des de irradiancia

adequadas ao protocolo (McGuigan,2012& Eawag,2002).

As analises laboratoriais foram conduzidas no Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Central de Nampula, instituicdo de referéncia regional doptada das
estruturas e dos meios de cultura necessarios para a realizagdo dos ensaios

microbiolégicos e fisico-quimicos planeados.

4.2 Populagao, Universo e Amostra

O universo da pesquisa foi constituido pelo conjunto de pogos de captagédo de agua
utilizados pela populagéo do bairro de Mutauanha. Considerando a impossibilidade
de inventariagdo exaustiva das fontes e a natureza piloto e exploratéria do estudo,

recorreu-se a amostragem nao probabilistica por conveniéncia, modalidade
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frequentemente utilizada em estudos ambientais e sanitarios em contextos

comunitarios com limitagdes logisticas (Polit,2021&Hulley,2013).

Foram seleccionados trés pogos (designados Poco A, Pogo B e Pogco C), em
consonancia com a dimenséo e o desenho de outros estudos pré-piloto de avaliagéo
de SODIS em comunidades vulneraveis (Umar,2023;Brockliss,2022;Chidya,2021).
Apesar de o numero de fontes ser limitado, o desenho de comparagéo pareada
intra-amostral (pré-pos) confere ao estudo poder estatistico adequado para detectar
variagdes intra-pogo, fungao primaria da analise (Hulley,2013).

4.3 Caracterizagcao dos Pogos Estudados

Os trés pocos incluidos (Pogo A, Poco B e Pogo C) foram caracterizados quanto a
localizagao, profundidade, estrutura fisica, tipo de revestimento, presenca de
cobertura, presenca de mecanismo de retirada de agua e proximidade a potenciais
fontes de contaminacdo. Todos os pogos apresentaram profundidade aproximada
de 10 a 12 metros, classificando-se como pogos rasos ou de aquifero superficial,
condicao reconhecidamente associada a maior vulnerabilidade microbiologica
(Cabral,2010& Republica de Mogambique,2021).

O Pogo A encontra-se afastado de cursos de agua superficiais e apresentava
revestimento interno em blocos de cimento, sem cobertura. O Pogo B localiza-se em
maior proximidade a um curso de agua, com revestimento interno em pneus
reutilizados e sem cobertura, configurando, a partida, o] cenario
hidrogeologicamente mais vulneravel e potencialmente mais sujeito a infiltracdes
laterais provenientes do escoamento superficial. O Pogo C apresentava revestimento
em pneus reutilizados e cobertura parcial em chapa de zinco, conferindo-lhe
proteccao estrutural superior, embora ainda sujeito a abertura durante a retirada da
agua. Nenhum dos trés pogos dispunha de bomba manual instalada, sendo a agua
retirada por recipientes acoplados a cordas, pratica documentadamente associada
a recontaminagdo por contacto repetido com o ambiente externo (Cabral,2010&

Republica de Mogambique,2021).
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Figura 1: Pogos comunitarios A, B e C Estudados no Bairro de Mutauanha.

4.4 Procedimentos de Colheita das Amostras

A colheita das amostras foi conduzida segundo principios de assepsia microbioldgica
recomendados pela ISO 19458:2006 e pelas Standard Methods for the Examination
of Water and Wastewater (APHA/AWWA/WEF,24%edi¢céo),(APHA,2023& ISO
19458:2006). As amostras foram recolhidas no periodo da manha, entre as 04h30 e
as 05h30, antes da exposi¢ado solar significativa do dia, de modo a minimizar pré-

inactivagéo por radiacao ambiente e a captar a condigéo basal da fonte.

Cada amostra foi recolhida directamente do poco utilizando uma garrafa de PET
previamente higienizada e desinfectada, acoplada a uma corda dedicada a
amostragem (separada da utilizada habitualmente pela familia). A garrafa foi
introduzida cuidadosamente no pogo para evitar agitagédo excessiva e ressuspenséo
de sedimentos, cheia até cerca de trés quartos do volume nominal de 1,5 litro. As
amostras foram imediatamente identificadas com etiqueta indelével contendo o
cédigo do poco, a data, a hora exacta de colheita e a temperatura ambiente registada

no momento.

Apods a colheita, as amostras destinadas a analise inicial foram acondicionadas em
caixa térmica isolante contendo gelo recolhido em embalagem impermeavel, a
temperatura aproximada de 4 °C, e transportadas em menos de 60 minutos para o
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Central de Nampula (LAC-HCN), em
conformidade com a ISO 5667-3:2018 sobre preservacgéo e transporte de amostras

de agua para analise microbioldgica (ISO 5667-3:2018).
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O método SODIS foi aplicado segundo o protocolo padronizado pela Eawag/Sandec,
com adaptacbes para as condicdbes locais (McGuigan,2012;Eawag,2002;
Wegelin,1994;Luzi,2016). Foram utilizadas garrafas de PET transparentes,
descartaveis, com capacidade nominal de 1,5L, sem coloragcdo e em bom estado de
conservacgao (sem fissuras, raspdes pronunciados ou opacidade).As garrafas foram
previamente lavadas com agua potavel, enxaguadas internamente com solug¢ao de
hipoclorito de sédio a 0,1%, enxaguadas varias vezes com agua destilada estéril até

remocao total de residuos do desinfectante.

Cada garrafa foi cheia até trés quartos do volume com a amostra de agua do
respectivo pogo, tampada, e agitada vigorosamente durante 30 segundos para
promover oxigenacgao e enriquecimento em oxigénio dissolvido, factor que potencia
a formacao intracelular de espécies reactivas de oxigénio durante a exposi¢éo solar
(Castro,2016&Luzi,2016). Em seguida, as garrafas foram completamente cheias,
tapadas e colocadas em posicao horizontal sobre uma superficie reflectora (chapa
de zinco ondulada), em local com exposigao solar directa, sem sombreamento, entre

as 9h00 e as 15h00, perfazendo seis horas continuas de exposic¢ao.

Figura 2: Garrafas PET de 1,5 L preparadas e identificadas para a aplicagéo do
método SODIS, correspondentes as amostras A, B e C.
Durante a exposi¢gdo foram monitorizadas e registadas, em intervalos horarios, a
temperatura ambiente, a temperatura da agua no interior de uma garrafa-sentinela

(termdmetro digital introduzido por orificio vedado) e a presenga de nuvens. A
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temperatura ambiente registada nos dias de ensaio variou entre 35,0 °C e 37,6 °C,

Tp)
(o)
N~
o

a temperatura interna maxima das garrafas atingiu aproximadamente 42 °C, e o
indice UV local foi estimado em aproximadamente 6, valores compactiveis com
aplicacdo eficaz do SODIS em latitudes tropicais (McGuigan,2012;
Garcia,2021;Moreno,2021; Ubomba,2009).

Apdés o periodo de seis horas de exposicdo, as garrafas foram retiradas e
transportadas em caixa isotérmica para o laboratério, onde se procedeu a analise
microbiolégica e fisico-quimica imediata. As amostras tratadas foram
subsequentemente armazenadas a temperatura ambiente (25 a 28 °C) em condi¢des
controladas de laboratério, no escuro, durante 72 horas, sendo entao reanalisadas
para avaliacdo de morte no escuro e da estabilidade microbiolégica pos-tratamento
(Castro,2016& Berney,2006).

5.0 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO
5.1 Resultados Fisico-Quimicos

O controlo negativo, constituido por agua purificada (destilada estéril), foi analisado
para avaliar a estabilidade e a fiabilidade dos instrumentos de medicao e para
descartar interferéncias analiticas. As medi¢cdes mostraram elevada consisténcia
intra-réplicas (Tabela 1): a condutividade eléctrica variou entre 41,9 e 42,1 uS/cm
(média 42,0; coeficiente de variacao, CV, 0,19%), o pH oscilou entre 6,95 e 7,17
(média 7,04; CV 1,34%), a temperatura manteve-se constante em 28,5°C e a
turbidez registou 0,0 NTU em todas as réplicas.

Tabela 1: Resultados do controlo negativo (dgua purificada) nos testes fisico-quimicos.

IParémetro Réplica 1] Réplica2 | Réplica 3 Média CV (%)
ICondutividade(pS/cm) 42,1 42,0 41,9 42,0 0,19
H 7,17 7,00 6,95 7,04 1,34
Temperatura (°C) 28,5 28,5 28,5 28,5 0,00
[Turbidez (NTU) 0,0 0,0 0,0 0,0 —

A elevada consisténcia observada confirma a estabilidade instrumental e a auséncia
de contaminantes interferentes na agua-veiculo do controlo, requisito essencial para
a validade dos resultados experimentais. Estudos contemporaneos demonstram que

a precisdo na medicédo de parametros fisico-quimicos, pH, turbidez e condutividade,
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€ determinante para a interpretagdo adequada da qualidade da agua e dos
respectivos riscos sanitarios (WHO,2022). A baixa variabilidade observada esta em
conformidade com as boas praticas laboratoriais descritas pelas Standard Methods
for the Examination of Water and Wastewater, que enfatizam a necessidade de

calibracao rigorosa e repetibilidade das medi¢cdes (APHA,2023).

5.1.2 Resultados fisico-quimicos das amostras dos pocos A,Be C

Os resultados fisico-quimicos das amostras de agua dos trés pocos comunitarios
séo apresentados na Tabela 2, comparando os valores antes da aplicagao do SODIS
(TO), imediatamente apds seis horas de exposi¢ao solar (T6h) e apds 72 horas de
armazenamento (T+72h).

Tabela 2: Resultados fisico-quimicos das amostras dos pogos A, B e C antes e apés

a aplicacdo do SODIS.

Amostra I Parametro TO T6h T+72h
A Icondutividade (uS/cm) 980 1040 1040
A IpH 6,64 6,96 6,95
A Temperatura (°C) 28,6 28,6 28,6
A fTurbidez (NTU) 3,39 3,05 3,05
B |Icondutividade (uS/cm) 773 829 829
B IpH 6,80 6,24 6,24
B Temperatura (°C) 28,7 28,7 28,7
B JTurbidez (NTU) 3,35 2,70 2,70
[ |[Condutividade (uS/cm) 1019 1056 1056
C IpH 6,94 6,76 6,76
C Temperatura (°C) 28,5 28,4 28,4
C [Turbidez (NTU) 3,26 2,19 2,19
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Figura 5: Variacao comparativa da temperatura nas
amostras A, B e C nos trés momentos do estudo

5.2 Turbidez: Analise e Discussao

A turbidez inicial das trés amostras situou-se entre 3,26 NTU (Pogo C) e 3,39 NTU

(Pogo A), valores que correspondem a aproximadamente um décimo do limite

operacional de 30 NTU recomendado pela Eawag/Sandec para a aplicagao directa
do SODIS sem pré-tratamento (McGuigan,2012; Garcia,2021,86).Esta condi¢ao

inicial favoravel ficou patente nos resultados, pois a transmissdo da radiagéo

ultravioleta na coluna de agua é praticamente irrestrita em aguas com turbidez

inferior a 5 NTU, condicdo em que a dose UV-A acumulada n&o é significativamente

atenuada por particulas em suspenséao (Garcia,2021&Lawrie,2015).

Apds a exposigdo solar de seis horas, observou-se reducao consistente da turbidez
em todas as amostras: 10% no Pocgo A (3,39 — 3,05 NTU), 19% no Pocgo B (3,35 —
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2,70 NTU) e 33% no Pocgo C (3,26 — 2,19 NTU). Este padréo é descrito na literatura
como resultado da sedimentagao natural de particulas suspensas durante o periodo
em que as garrafas permanecem estaticas e ao sol, bem como da agregacgéao coloidal
facilitada pela elevagdo da temperatura interna (McGuigan,2012,Garcia,2021;
Kehoe,2001). Kehoe e colaboradores demonstraram que, mesmo em aguas com
turbidez superior a 100 NTU, o aumento do tempo de exposi¢cado até cerca de 8,5
horas pode compensar a atenuacdo Optica e atingir inactivagdo microbiolégica
completa (Kehoe,2001), resultado que coloca em evidéncia a margem de seguranca
técnica disponivel nas amostras de Mutauanha, todas largamente abaixo do limite

critico.

Importa sublinhar que a redugao da turbidez observada n&o constitui, por si s6, uma
medida de eficacia desinfectante, mas reflecte um beneficio colateral relevante:
melhora a aceitabilidade organoléptica da agua tratada e tende a aumentar a adeséao
dos utilizadores ao método ao longo do tempo (Tamas,2011&Chauque,2023). A
estabilidade da turbidez apds 72 horas de armazenamento confirma a auséncia de
ressuspensdo de particulas, condicdo importante para a manutencéo da qualidade
da agua ao nivel domiciliar.

5.2.1 pH: Analise e Discussao

Os valores de pH inicial das trés amostras situaram-se na faixa neutra (6,64 a 6,94),
dentro do intervalo de 6,5 a 8,5 recomendado pelas Guidelines for Drinking-Water
Quality da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,2022). Apdés o tratamento,
observou-se aumento do pH na Amostra A (6,64 — 6,96), aproximando-a da
neutralidade absoluta, e ligeiras redugbes nas Amostras B (6,80 — 6,24) e C (6,94
— 6,76). O valor pos-tratamento da Amostra B ficou marginalmente abaixo do limite
inferior recomendado pela OMS, embora ainda dentro de uma faixa considerada
aceitavel para consumo humano em condi¢des n&o corrosivas (WHO,2022). A
literatura cientifica converge no entendimento de que o SODIS n&o induz alteracdes
significativas no pH em condigbes padrdo, dado que o método actua
predominantemente sobre a viabilidade microbiana e ndo sobre a composigao
quimica mineral da agua (McGuigan,2012;Garcia,2021;Samoili,2022). Pequenas

oscilagdes sé&o geralmente atribuiveis a interac¢des fotoquimicas com matéria
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organica dissolvida, a libertagdo de CO, associada ao aquecimento ou a acidificagéo
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por acidos humicos foto-oxidados (Garcia,2021&Giannakis,2015). Os resultados
aqui observados sao consistentes com este padréo e reforgam a robustez do método

em aguas com perfil fisico-quimico similar.

A variagao ligeiramente acidificante na Amostra B merece interpretagdo contextual:
tratando-se do pogo com revestimento em pneus reutilizados e sem cobertura, em
maior proximidade a um curso de agua, € plausivel que a presenga de matéria
organica dissolvida, posteriormente foto-oxidada, tenha gerado pequenas
quantidades de acidos organicos, conforme reportado em estudos sobre SODIS em

aguas superficiais com elevada carga organica (Garcia,2021&Giannakis,2015).

5.2.2 Temperatura: Analise e Discussao

A Temperatura da agua nas medicbes de bancada manteve-se praticamente
constante (cerca de 28,4 a 28,7 °C), reflectindo o equilibrio térmico atingido apds o
transporte e o processamento laboratorial das amostras. Importa distinguir esta
temperatura analitica da temperatura efectivamente atingida no interior das garrafas
durante a exposicao solar, monitorizada em paralelo no campo, que oscilou em torno
de 40 a 42 °C nas garrafas-sentinela, valor compativel com a dose calorifica
esperada para a regiao de Nampula em dias de céu predominantemente limpo
(Moreno,2021).

A literatura cientifica & consistente em estabelecer que o efeito térmico se torna
determinante para a inactivagédo bacteriana acima de 45 °C, temperatura a partir da
qual ocorre sinergia significativa entre a radiacédo UV e o calor (McGuigan,2012;
Garcia,2021;Samoili,2022; Garcia,2022).Abaixo desse limiar, particularmente entre
12 e 40 °C, a inactivagéo ocorre predominantemente por mecanismos fotoquimicos:
a radiacao UV-B (280 a 320 nm) induz a formagédo de dimeros de pirimidina no
mDNA, ao passo que a radiagado UV-A (320 a 400 nm) gera, no interior das células,
espécies reactivas de oxigénio (ROS), em especial o radical hidroxilo (-OH), o
peréxido de hidrogénio (H,O;) e o oxigénio singlete (*O,), que oxidam lipidos de
membrana, proteinas estruturais e enzimas antioxidantes como a catalase e a
superoxido dismutase (Castro,2016;Garcia,2022;Lawrie2015;Berney,2006;
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Bosshard ,2010).

interpretavel como sendo predominantemente atribuivel a acg¢éo fotoquimica da UV-
A em sinergia parcial com o aquecimento moderado, com contribui¢gdo reduzida da
pasteurizagao térmica. Esta concluséo é consistente com o trabalho de Lawrie et.al,
que demonstraram que doses UV-A de aproximadamente 555 Wh/m? em garrafas
PET, limiar empirico originalmente proposto por (Wegelin,1994) e amplamente
utilizado na dosimetria contemporanea (Lawrie,2015),sdo suficientes para
inactivacéo 3-log de bactérias entéricas mesmo em auséncia de pasteurizacao, e
com os resultados de Ubomba-Jaswa e colaboradores, que reportaram inactivagao
completa de Escherichia coli em reactores SODIS com temperatura da agua inferior
a 40 °C durante periodos de sol intenso (Ubomba,2010).

5.2.3 Condutividade Eléctrica: Analise e Discussao

A condutividade eléctrica apresentou pequeno aumento em todas as amostras apos
o tratamento, com variagdes de 6% no Pogo A (980 — 1040 uS/cm), 7% no Pogo B
(773 — 829 uS/cm) e 4% no Pogo C (1019 — 1056 pS/cm). Os valores absolutos
enquadram-se em faixas tipicamente reportadas para aguas subterréneas tropicais,

sem ultrapassar limites de aceitabilidade organoléptica da OMS (WHO,2022).

O ligeiro aumento observado é compativel com dois mecanismos sobrepostos:
concentracéao relativa de sais dissolvidos por evaporagao parcial da agua,fenémeno
comum em garrafas cheias até trés quartos e expostas ao sol durante varias horas;
e fotdlise de compostos organicos com libertagcdo de ides inorganicos soluveis
(McGuigan,2012&Garcia2021).Crucialmente, a estabilidade da condutividade apos
72 horas de armazenamento sugere auséncia de lixiviagao significativa de
constituintes plasticos das garrafas PET, em conformidade com os trabalhos de
Wegelin e colaboradores que documentaram a seguranga quimica do uso de PET
para aplicagbes domésticas de SODIS (Fisher,2012& Wegelin,1994).

Os Pocos A e C, com condutividade acima de 1000 uS/cm, sinalizam carga ionica
relativamente elevada, possivelmente associada a proximidade a fossas, infiltragcdes

ou interac¢ao com solos ricos em sais soluveis. O Pogo B, com condutividade mais
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baixa (~773 pS/cm), pode reflectir maior diluicdo por aguas superficiais provenientes
do curso de agua préximo, hipétese coerente com a sua maior variabilidade fisico-

quimica observada nos outros parametros.

5.3 Resultados Microbiologicos

O controlo negativo microbiolégico, constituido por agua purificada (destilada estéril),
confirmou a fiabilidade dos procedimentos laboratoriais e a auséncia de
contaminagao cruzada nos instrumentos, meios de cultura e fluxos operacionais.
N&o foi detectado crescimento de Escherichia coli, coliformes totais, Salmonella spp.,
Vibrio cholerae ou Shigella spp. em qualquer dos momentos avaliados, tempo zero

e apos 72 horas de conservagéo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Resultados do controlo negativo microbiolégico (agua purificada).

Microrganismo T0 T+72h Interpretacao
Escherichia coli Ausente Ausente Conforme OMS
Coliformes totais Ausente Ausente Conforme OMS
Salmonella spp Ausente Ausente Conforme OMS
Vibrio cholerae Ausente Ausente Conforme OMS
Shigella spp. Ausente Ausente Conforme OMS

A obtencao de resultados negativos em todos os marcadores no controlo € um
requisito metodoldgico inegociavel para a validade cientifica de qualquer ensaio de
desinfeccdo.Permite atribuir, com seguranga, qualquer eventual crescimento
microbiano observado nas amostras dos pogos as condigbes enddgenas das proprias
fontes e ndo a contaminagdes laboratoriais. A escolha dos cinco microorganismos
testados alinha-se com as recomendagdes da OMS para vigilancia microbioldgica da
agua potavel (WHO,2022) e com o consenso cientifico de que Escherichia coli e
coliformes totais constituem os indicadores primarios de contaminagéao fecal recente
(Edberg,2000), enquanto Salmonella spp., Vibrio cholerae e Shigella spp.
representam patogenos clinicamente relevantes em contextos epidemiolégicos de
surto de colera, febre tiféide e shigelose, todos endémicos na provincia de Nampula
(WHO AFRO,2024& Cabral,2010).

A manutengéo da esterilidade do controlo apds 72 horas de armazenamento reforca

igualmente a inexisténcia de células no estado viable but non-culturable (VBNC)
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recuperaveis durante o intervalo do estudo. Berney et.al, demonstraram, recorrendo
a citometria de fluxo, que bactérias submetidas a doses sub-letais de radiagdo podem
perder a culturabilidade mas conservar integridade membranar e actividade
metabdlica residual, condicdo que pode comprometer a leitura puramente baseada
em contagem em meio sélido (Berney,2006). A auséncia de crescimento aos trés
dias confirma a estabilidade da agua-veiculo do controlo, fornecendo um padréao

solido para comparagéo.

5.3.1 Resultados microbiolégicos das amostras A,Be C

Os resultados microbiolégicos das trés amostras dos pogos comunitarios s&o

apresentados no Quadro 2, contemplando os trés momentos temporais avaliados.

Quadro 2: Resultados microbiolégicos das amostras Ai B e C antes e agés 0 SO_DIS.

Amostra Parametro T0 T6h T+72h
A E. coli (UFC/100 mL) >50 Ausente Ausente
A Coliformes totais 7 Ausente Ausente
A Salmonella spp Ausente Ausente Ausente
A Vibrio cholerae Ausente Ausente Ausente
A Shigella spp. Ausente Ausente Ausente
B E. coli (UFC/100 mL) 12 3 Ausente
B Coliformes totais 5 Ausente Ausente
B Proteus spp. Presente Ausente Ausente
B Salmonella spp Ausente Ausente Ausente
B Vibrio cholerae Ausente Ausente Ausente
B Shigella spp. Ausente Ausente Ausente
C E. coli (UFC/100 mL) 18 Ausente Ausente
C Coliformes totais 5 Ausente Ausente
C Salmonella spp. Ausente Ausente Ausente
C Vibrio cholerae Ausente Ausente Ausente
C Shigella spp. Ausente Ausente Ausente

UFC = Unidades Formadoras de Colé6nias.
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Figura 6: Placas de cultura selectiva e diferencial
semeadas com amostras dos pogos A, B e C nos
diferentes momentos do estudo.

Figura 7: Detalhe das placas em Agar EMB e Agar
MacConkey confirmando a auséncia de crescimento
bacteriano apos a aplicagdo do SODIS.

5.3.2 Caracterizacao microbioldgica basal (T0): analise e discussao

As trés amostras apresentavam contaminag¢do fecal detectavel no tempo zero,
configurando agua impropria para consumo humano directo segundo os critérios da
OMS, que estabelecem auséncia total de coliformes totais e de Escherichia coli em
100 mL de amostra como pré-requisito de potabilidade microbiolégica (WHO.
2022&Edberg,2000). O Pogo “A”apresentou a contaminagdo mais elevada, com mais
de 50 UFC de Escherichia coli (limite maximo de contagem da técnica de placa
utilizada), seguido pelos Pogos C (18 UFC) e B (12 UFC). Estes valores indicam
exposicado directa e recente das fontes a matéria fecal humana ou animal, em
conformidade com a literatura que identifica E. coli como o melhor indicador biolégico

para a vigilancia da qualidade microbiologica de agua potavel (Edberg,2000).

A presenca de coliformes totais (7; 5 e 5 UFC nas Amostras “A,B e C’,
respectivamente) corrobora o quadro de contaminagéo fecal, embora o seu valor
diagnéstico seja menor que o do Escherichia coli pelo facto de incluirem espécies
ambientais ndo estritamente entéricas (Cabral,2010&Edberg,2000). A detecgéo de
Proteus spp. exclusivamente no Poco "B” é particularmente significativa: trata-se de
uma bactéria pertencente a familia Enterobacteriaceae, frequentemente considerada
indicador secundario de poluicdo fecal e de degradacdo ambiental por matéria
organica em decomposi¢cao (Drzewiecka,2016).A sua presenga associada a

coliformes refor¢a a hipétese de que o Pogo "B”, pela sua proximidade a um curso
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de agua, auséncia de cobertura e revestimento em pneus reutilizados, € o mais
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vulneravel dos trés as infiltragbes superficiais e a entrada de matéria orgéanica

heterogénea.

O perfil de contaminagdo observado é compativel com a literatura africana sobre
qualidade microbiolégica de pocos comunitarios. Wamyil e colaboradores, num
estudo de 2023 em Ishaka (Uganda), identificaram Escherichia coli, coliformes totais,
Salmonella, Shigella sp, Proteus sp e Staphylococcus aureus em fontes comunitarias,
concluindo que pogos e nascentes da area eram significativamente contaminados e
improprios para consumo sem tratamento prévio (Wamyil,2023). Bain et.al, em meta-
analise global, demonstraram que mais de metade das fontes consideradas
melhoradas em Africa Subsariana apresentam contaminacdo fecal detectavel no
ponto de consumo (Bain,2014), achado que reforga a relevancia da intervencéo

SODIS como barreira terminal.

A auséncia inicial de Salmonella spp.,Vibrio cholerae e Shigella spp., nas trés
amostras € um dado relevante. Nao significa que estes patdgenos estejam ausentes
do ambiente local, na verdade, a provincia de Nampula foi epicentro do surto nacional
de colera entre 2022 e 2024, com milhares de casos confirmados (WHO
AFRO,2024), mas reflecte a distribuicdo tipica destes microorganismos,
frequentemente sob a forma de concentragbes reduzidas e variaveis no tempo,
especialmente em periodos inter-epidémicos (Cabral,2010). A vigilancia destes
patégenos continua, no entanto, a ser pertinente em qualquer ensaio de desinfecgéo,
dado o seu potencial epidémico e a sua relevancia clinica directa para a saude

publica em Mutauanha.

5.3.3 Eficacia imediata do SODIS (T6h): analise e discussao

Apds seis horas de exposicdo solar, observou-se inactivagdo completa de
Escherichia coli e de coliformes totais nas amostras A (>50 — 0 UFC; reducéo 21,7
log) e C (18 — 0 UFC; reducgéo 21,3 log), com persisténcia transitoria de Escherichia
colina Amostra B (12 — 3 UFC; reducao de 75% ou cerca de 0,6 log). A deteccao de
Proteus spp. no TO da Amostra "B” desapareceu também imediatamente apds a

exposicéo, confirmando inactivagédo por mecanismos analogos aos descritos para
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outras enterobactérias (Drzewiecka,2016). Nao foram detectados Salmonella spp.,

Vibrio cholerae ou Shigella spp. em qualquer amostra em qualquer dos momentos.

O elevado desempenho do SODIS observado nas Amostras "A e C” é coerente com
a vasta evidéncia laboratorial e de campo disponivel para a inactivagéo solar de
bactérias entéricas. Berney et.al,documentaram em 2006, que sob irradiancia natural
a 37°C a ordem de resisténcia das principais bactérias entéricas € Salmonella
typhimurium > Escherichia coli> Shigella flexneri > Vibrio cholerae, sendo Vibrio
cholerae o microrganismo mais sensivel (Berney,2006). Esta gradacao explica néo
s6 a inactivagéo observada nas amostras de Mutauanha mas também a inactivagao
esperada para os patdgenos pesquisados (mesmo que nao detectados inicialmente).
McGuigan et.al, na sua reviséo classica, confirmam reduc¢des tipicas de 4 a 6 log
para E. coli em garrafas PET expostas durante 6 horas em condigdes tropicais
(McGuigan,2012).

Os mecanismos celulares subjacentes a inactivacdo observada estdo hoje bem
estabelecidos. A radiagdo UV-B induz danos directos ao DNA (formagé&o de dimeros
de timina, fotoprodutos 6-4) que bloqueiam a replicagdo celular (McGuigan,2012;
Castro,2016;Berney,2006). Em paralelo, a UV-A penetra eficazmente nas garrafas
PET e activa cromodforos enddgenos (flavinas, quinonas, citocromos), promovendo
a transferéncia de electrbes para o oxigénio molecular e a geracgéo intracelular de
ROS, superoxido, perdxido de hidrogénio, radical hidroxilo e oxigénio singlete
(Castro,2016&Bosshard,2010).Estas espécies oxidam lipidos de membrana,
proteinas estruturais e enzimas antioxidantes, em particular catalase e superédxido
dismutase, o que amplifica o stress oxidativo num ciclo positivo de dano
(Castro,2016). Bosshard et.al, demonstraram, em 2010, que o stress oxidativo
induzido pela UV-A promove agregacéo de proteinas carboniladas e indugéo de
marcadores de senescéncia celular acelerada em Escherichia coli, fenbmeno hoje
considerado parte central do mecanismo de morte celular por SODIS,
(Bosshard,2010).

Os resultados do presente estudo aproximam-se dos obtidos por Cavallini et.al, em
comunidades rurais no sul do Tocantins (Brasil), que reportaram inactivagédo

completa de Escherichia coli apés quatro horas de exposi¢céo solar e de coliformes



LSREVISTA
&2 ACADEMICA
HEFusoFon: A D

totais apds seis horas, em agua de pocgos (Cavallini,2018). Em Gombe (Nigéria),
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Umar&Muhammad documentaram melhoria significativa da qualidade microbiolégica
da agua apos SODIS, com reducgdes relevantes nos indicadores de contaminagao
fecal (Umar,2023). Estudo conduzido em comunidades rurais e periurbanas, Phiri,
Bavumiragira e Yin demonstraram que o SODIS pode reduzir significativamente o
consumo de agua com contaminagdo detectavel e a incidéncia de diarreia em
criangas, validando o método como intervencado de saude publica de baixo custo
(Phiri,2023). Estes resultados convergem com os obtidos em Mutauanha e confirmam

a transferibilidade do método para o contexto periurbano do norte de Mogambique.

Comportamento da Amostra ”"B” e fendomeno de morte no escuro

A Amostra "B” apresentou um padrao particularmente informativo do ponto de vista
cientifico.Imediatamente apdés a exposicdo solar foram ainda detectadas 3 UFC
de Escherichia coli (reducao de 75% relativamente ao valor basal de 12 UFC), mas,
apos 72horas de armazenamento em condi¢cdes controladas de laboratério e no
escuro, todas as coldnias deixaram de ser detectaveis.Este padrdo configura o
fenédmeno descrito na literatura como morte no escuro (dark death ou post-irradiation
mortality), no qual microrganismos expostos a doses sub-letais de radiagdo solar
perdem viabilidade ao longo de horas a dias subsequentes, mesmo na auséncia de

iluminacao adicional (Castro,2016;Berney,2006;Giannakis,2015).

Os mecanismos propostos para a morte no escuro sdo multiplos e convergentes. Em
primeiro lugar, a acumulacao intracelular de H,O, residual e de ides ferro livres
mantém a reactividade de Fenton diferida, gerando radicais hidroxilo no
compartimento citoplasmatico mesmo apos o término da exposigédo (Castro,2016&
Giannakis,2015).Em segundo lugar, a faléncia progressiva dos sistemas de
reparacao celular e dos mecanismos antioxidantes, cuja capacidade ja foi
parcialmente exaurida durante a exposicéo, impede a recuperagdo das lesdes
oxidativas acumuladas (Castro,2016&Bosshard,2010).Em terceiro lugar, a perda
persistente de potencial de membrana e a inibicdo da sintese de ATP comprometem
a sobrevivéncia celular a médio prazo (Ubomba,2010&Berney,2006).Giannakis et.al,

caracterizaram detalhadamente este fendémeno em ensaios cinéticos com
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Escherichia coli em aguas residuais sintéticas, demonstrando que a perda de
culturabilidade pode continuar durante 48 horas apoés o fim da exposi¢cao, com taxas
variaveis em fungéo da temperatura, da composigéo da matriz e da concentragao de

espécies pro-oxidantes (Giannakis,2015).

A interpretacao operacional do resultado da Amostra "B” em Mutauanha é clara: a
inactivagéo imediata visivel (T6h) subestima a eficacia total do SODIS quando a 4gua
€ subsequentemente armazenada de forma adequada. Em condi¢des reais de uso
doméstico, em que a agua tratada é tipicamente armazenada por periodos de horas
a dias antes do consumo, este fendbmeno representa uma margem adicional de
seguranga microbiolégica. Inversamente, este mesmo resultado real¢a a importancia
de respeitar o tempo recomendado de exposi¢ao (minimo 6 horas em dias soalheiros,
8 horas em dias parcialmente nublados, 2 dias consecutivos em dias muito nublados),
de modo a garantir que mesmo amostras com carga inicial mais elevada ou com
caracteristicas que retardem a inactivagéo imediata atinjam, na soma do dark death,

a inactivagdo completa (McGuigan2012;Garcia,2021;Luzi,2016).

E igualmente relevante reconhecer que a auséncia de crescimento detectavel apds
72 horas nao exclui em absoluto a existéncia de células no estado VBNC.A
literatura sobre actividade metabdlica residual sem capacidade de formar coldnias
em meios de cultura padrdo, podendo eventualmente reactivar-se em condicdes
favoraveis (Castro,2016;Berney,2006;Giannakis,2015). A utilizagdo de marcadores
moleculares (PCR, citometria de fluxo, corantes vitais) seria desejavel em estudos
futuros para caracterizar com maior precisdo esta fracgao celular ndo culturavel,

conforme discutido na sec¢ao de limitagdes.

Estabilidade da qualidade microbiolégica pés-tratamento (T+72h)

A estabilidade microbiolégica observada apds 72 horas de armazenamento a
temperatura ambiente, no escuro, em condi¢des controladas de laboratério, constitui
um indicador adicional importante da seguranga do método SODIS aplicado nas
amostras de Mutauanha. Ao contrario de processos quimicos como a cloragéo, o
SODIS néo confere efeito residual a agua tratada, condicdo que poderia, em

principio, favorecer o recrescimento bacteriano em casos de contaminagéo posterior
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ou de reactivagao celular (McGuigan,2012&Garcia2021).

Nas trés amostras avaliadas n&o se observou recrescimento bacteriano detectavel
apos 72 horas, o que sugere que a dose UV efectivamente recebida foi suficiente
para causar danos irreparaveis ao material genético e aos sistemas metabdlicos das
células presentes, em conformidade com o0s mecanismos descritos por
(Ubomba,2010&Berney,2006). Este achado é importante no contexto domiciliar, no
qual a agua tratada é frequentemente armazenada por periodos prolongados antes
do consumo, criando uma janela de risco para recrescimento se o tratamento for

insuficiente.

Cavallini et.al, reportaram resultado analogo no sul do Tocantins, com auséncia de
recrescimento até 66 horas apds tratamento de agua de pocgo, e atribuiram esta
estabilidade a conjugacédo entre dose UV adequada e armazenamento em
recipientes opacos ou ambiente sem luz (Cavallini,2018). Em revisao sistematica
recente, Chauque et.al, destacaram que a probabilidade de recrescimento bacteriano
apos SODIS ¢é fortemente dependente da matriz da agua, da temperatura de
armazenamento e da carga microbiana inicial, sendo geralmente baixa em amostras

de baixa turbidez e em condigbes controladas (Chauque,2023).

A nédo deteccgéo de Salmonella spp., Vibrio cholerae e Shigella spp. ao longo dos trés
momentos temporais ndo permite, por si so, afirmar a eficacia especifica do SODIS
sobre estes patdgenos no presente estudo, uma vez que nunca foram detectados
em qualquer amostra.A literatura cientifica fornece evidéncia convergente de que
estes microrganismos s&o inactivados pelo SODIS de forma equivalente ou superior
a observada para Escherichia coli, sendo Vibrio cholerae particularmente sensivel
(McGuigan,2012&Berney,2006). Em contexto epidemioldgico de risco de colera,
como é o caso da provincia de Nampula desde 2022, a aplicacéo sistematica do
SODIS em pogos comunitarios teria, portanto, potencial relevante para reduzir a

transmissao hidrica do agente etioldgico.

6.0 CONCLUSAO
Os resultados obtidos demonstram que o método SODIS constitui uma solugao eficaz,

sustentavel e de baixo custo para a melhoria da qualidade da agua destinada ao
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consumo humano no bairro de Mutauanha. A exposi¢cédo da agua a radiagdo solar
durante seis horas em garrafas PET permitiu reduzir a turbidez e eliminar os
indicadores de contaminacgéo fecal, nomeadamente Escherichia coli coliformes totais,

sem ocorréncia de recrescimento bacteriano apds o armazenamento.

Os parametros fisico-quimicos mantiveram-se globalmente dentro dos limites
recomendados, enquanto os resultados microbiolégicos evidenciaram eficacia do
tratamento. Apds a aplicagao do método, as amostras analisadas passaram a cumprir
os requisitos microbiolégicos estabelecidos pelo Diploma Ministerial n.° 180/2004

para agua destinada ao consumo humano.

O SODIS é uma tecnologia apropriada para comunidades que dependem de fontes
de agua vulneraveis a contaminacgao, constituindo uma importante medida de saude
publica para a redugéo das doencgas de origem hidrica e para a promog¢ao do acesso

a agua segura.
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