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RESUMO  

 

Andrade, M. V. S. Potabilidade da água disponível para consumo nos 

ambientes de ensino da cidade de Cruz das Almas – Bahia. 

 

 

A água é um elemento essencial à vida, a falta de cuidado em seu gerenciamento 

acaba por comprometer sua qualidade podendo trazer riscos à saúde humana, 

por meio das doenças que a água pode causar. Este estudo foi traçado 

objetivando avaliar a potabilidade da água disponibilizada ao consumo nos 

ambientes de ensino no município de Cruz das Almas-BA, no período seco e 

chuvoso, julgando sua qualidade em relação aos parâmetros físicos, químicos e 

microbiológicos, baseados na portaria nº 2.914/2011 do Ministério da Saúde e nas 

resoluções CONAMA nº 357/2005 e nº 396/2008, oferecendo assim subsídios 

para as autoridades sanitárias do presente município, no que se refere à 

qualidade da água utilizada por estes ambientes de ensino. O estudo foi realizado 

em vinte e cinco instituições públicas de ensino, coletando água em quatro pontos 

distintos: coleta de água na primeira torneira da rede de abastecimento ou da 

solução alternativa coletiva de abastecimento (1º ponto), reservatório principal (2º 

ponto), água da cozinha (3º ponto) e os principais bebedouros (4º ponto), além da 

coleta da informação sobre a fonte fornecedora dessa água. Foram considerados 

como parâmetros para avaliação da qualidade da água os parâmetros físicos 

(Cor, Turbidez), químicos (pH, Cloro Residual Livre, Oxigênio Dissolvido, 

Demanda Bioquímica de Oxigênio) e microbiológicos (Coliformes Totais, 

Escherichia coli, Enterococcus, Mesófilos, Psicotróficos). Das 25 instituições de 

ensino participativas do estudo, 14 destas as amostras foram provenientes de um 

sistema de abastecimento de água, em 9 de uma solução alternativa coletiva e 2 

envolve as duas formas de abastecimento. Considerando os dois períodos de 

avaliação, para os coliformes totais, houve contaminação em cerca de 65,31% 

das amostras. Em 9 amostras verificou-se a presença de E. coli. Para os 

microrganismos enterococcus valores positivos foram vistos em 36,73% das 

amostras. No período seco foi possível visualizar maiores contagens de 



 

 

microrganismos mesófilos, quando comparados ao período chuvoso, em 34,69% 

das amostras as contagens foram acima do que ideal via legislação. Não houve 

variação aparente para a cor. Para a turbidez e o pH apenas em 2 instituições os 

valores foram irregulares com a legislação atuante. O OD somente em duas 

instituições no período seco obtiveram-se valores impróprios enquanto que para 

DBO estiveram numa faixa ideal. Embora algumas amostras tenham apresentado 

ausência de coliformes, as demais apresentaram contaminação bacteriana, 

existindo assim necessidade de práticas eficazes a fim de melhorar sua 

qualidade. Concluiu-se que o risco à saúde nas instituições de ensino do 

município de Cruz das Almas (BA) pode ser solucionado com o tratamento 

adequado da água, limpezas periódicas nos reservatórios, manutenção adequada 

das torneiras e filtros. 

  

 

Palavras-chave: Qualidade da água, Higiene, Microbiologia, Escolas, Colégios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Andrade, M. V. S. Drinkability of water available in schools in Cruz das 

Almas BA Brazil 

 

 

Water is an essential element for life and careless management compromises its 

quality and endangers human health due to diseases. Current analysis assesses 

the drinkability of water available in schools in the municipality of Cruz das Almas 

BA Brazil, during the dry and rainy periods, with regard to its physical, chemical 

and microbiological parameters based on Ordinance 2914/2011 of the Ministry of 

Health and on the Resolution of CONAMA 357/2005 and 396/2008. The latter are 

a helpful subsidy for the health authorities of the municipality with regard to water 

quality in the school milieu. Twenty-five government-run school institutions 

participated in current study. Water was collected at four different sites: first tap of 

the water supply network or of the collective alternative supply (1st site); main 

reservoir (2nd site), kitchen water (3rd site) and the main water drinkers (4th site), 

coupled to information retrieval on the city´s main water supply source. The 

parameters for the evaluation of water quality comprised physical (color; turbidity), 

chemical (pH, free residual chlorine, dissolved oxygen, Biochemical Oxygen 

Demand) and microbiological (total coliforms, Escherichia coli, Enterococcus, 

Mesophylls, Psycrotrophic) parameters. Of the 25 participatory educational 

institutions of the study, 14 of these samples were from a water supply system, 9 a 

collective alternative solution and 2 involves the two forms of supply Considering 

the two evaluation periods, for total coliforms, there was contamination in about 

65.31% of the samples. In 9 samples we verified the presence of E. coli. For 

microorganisms enterococcus Positive values were seen in 36.73% of the 

samples. In the dry period it was possible to visualize higher counts of mesophilic, 

when compared to the rainy season in 34.69% of the samples the counts were 

higher than ideal via legislation. Apparent variation for color of samples was not 

identified. For the turbidity and the pH only in institutions 2 values were irregular 

with the active legislation. The DO only two institutions in the dry period showed 

values improper while for BOD were in an ideal range. Although some samples 



 

 

lacked coliforms, other reported bacterial contamination, with the requirement of 

efficacious practices for improvement of quality. It was concluded that the risk to 

health in educational institutions in the city of Cruz das Almas (BA) can be solved 

with proper treatment of water, regular cleaning the tanks, proper maintenance of 

taps and filters. 

 

Keywords: Water Quality, Hygiene, Microbiology, Schools, High Schools. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 Indispensável à vida, a água é considerada o produto mais importante para 

o ser humano, atuante na manutenção da sua saúde e da qualidade de vida. 

Entretanto preocupações têm surgido devido à ameaça de sua disponibilidade, 

principalmente quando se leva em consideração o uso exacerbado devido à falta 

de organização das grandes cidades, refletindo no aumento do consumo, 

ocasionando assim grandes desperdícios e poluição das águas superficiais e 

subterrâneas. Os maiores problemas relacionados a esse bem partem das 

decisões relativas a seu acesso e privação. Então, é necessário compreender 

quais os princípios éticos são aplicáveis em todas as situações geográficas, 

independente do desenvolvimento que se esteja percorrendo, seja econômico, 

social, entre outros e assim, cada vez mais suprir os problemas com a escassez 

de água (VON SPERLING, 1996; AZIZULLAH et. al., 2011; BRASIL, 2013; 

UNESCO, 2016).  

 Refletindo o uso deste recurso as primeiras necessidades, além do seu 

fornecimento com qualidade e segurança ser um direito do cidadão, contribui 

essencialmente a saúde. Desta forma investimentos em abastecimento e 

saneamento faz com que haja ganhos consideráveis no que tange a luta contra 

doenças que a água irregular pode veicular (WHO, 2011; UNESCO, 2016). 

 Diante de tamanha importância, os aspectos físicos, químicos e 

microbiológicos da água são fatores essenciais para a manutenção da saúde, 

pois o tratamento ou gerenciamento inapropriado pode vir a ocasionar riscos à 

saúde do consumidor. Por isso, é preciso estar atento aos fatores que podem 

interferir negativamente na qualidade da água para consumo humano, estando 

ciente dos fatores que podem trazer prejuízo à qualidade da água no seu destino 

final e no seu consumo (WALDMAN et al., 1997; BRASIL, 2006; 2014b). 

 Por meio de sistema de distribuição, soluções alternativas coletivas, a água 

fica acessível ao consumo das populações. Os ambientes de ensino representam 

uma segunda casa da criança, além de um dos destinos finais para água de 

consumo. A criança passa parte do seu dia nesses ambientes, consumindo-a 

direta ou indiretamente, e, desta forma, revela-se necessário um 
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acompanhamento e monitoramento da sua qualidade nestes ambientes. Dentre 

as principais alternativas para garantir a qualidade da água estão o saneamento 

básico e saneamento ambiental, relacionados ao tratamento da água e resíduos, 

respectivamente. Ressalta-se que o tratamento inadequado da água e resíduos 

aumenta os índices de mortalidade infantil, haja vista que as crianças são as 

principais afetadas. 

 Patel et al. (2014), avaliando a visão de alunos de ensino médio sobre o 

consumo da água de bebedouros, observaram que há uma grande rejeição. Por 

falta de confiança no disponibilidade deste recurso. Os autores ainda enfatizaram 

que é necessário aumentar a segurança de acesso à água e promover ações nas 

residências e nas comunidades sobre o consumo seguro de água, para que a 

aceitação nas escolas possa ser mais atrativa, pois, independente da sua 

finalidade, o uso de água com má qualidade pode causar sérios prejuízos à 

saúde. Então torna-se de fundamental importância práticas que possam favorecer 

o bem estar de quem a usa (WHO, 2003). 

 Este trabalho foi dividido em duas partes. Na primeira, será visto uma 

revisão de literatura, na qual foi enfatizada as características gerais da água, 

composição, importância, benefícios, malefícios, distribuição e a cultura humana 

acerca desse recurso.  

 Na segunda parte, serão apresentados os resultados da pesquisa sobre a 

avaliação física, química e microbiológica da água, denotando o que pode vir a 

causar prejuízos aos consumidores finais, discentes, professores e outros 

funcionários das instituições, e oferecer, junto ao município, por meio da 

secretária de educação, subsídios para reivindicar a melhoria da qualidade da 

água nesses ambientes de ensino. Portanto, realizou-se esse trabalho com o 

objetivo geral de avaliar a potabilidade da água disponível para consumo nos 

ambientes de ensino (fundamental e médio) da cidade de Cruz das Almas – 

Bahia. 
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CAPÍTULO 1 

ÁGUA: CONCEITO, HISTÓRICO, CARACTERÍSTICAS E 
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2 ÁGUA: CONCEITO, HISTÓRICO, CARACTERÍSTICAS E PESPECTIVAS 

ACERCA DESSE RECURSO 

 

2.1 ÁGUA 

 

 Água é o nome de um composto formado da combinação de hidrogênio e 

oxigênio. Foi exposto pela primeira vez nessa configuração em 1804, H2O, 

quando o químico francês Joseph Louis Gay-Lussac e o naturalista alemão 

Alexander Von Humboldt expuseram que a água consistia de duas moléculas de 

hidrogênio e uma de oxigênio. Existem diversas variações da molécula de água, a 

depender do agrupamento dos isótopos de hidrogênio e oxigênio, entretanto, a 

forma mais importante no ecossistema é a combinação entre o H2 e o O16, onde, 

num compartilhamento de elétrons, estas duas formas atingem estabilidade, 

originando molécula de água (BRASIL, 2014b). 

Fundamental à vida deve ser disponibilizada de forma segura a todos. A 

água potável (tratada adequadamente) traz grandes benefícios para a saúde, 

principalmente aos grupos populacionais mais suscetíveis às doenças veiculadas 

pela água como, lactantes e crianças jovens, pessoas debilitadas e idosos 

vivendo em condições desfavoráveis. Este recurso natural é de grande 

importância a todos os organismos que habitam a Terra, sendo considerada um 

solvente universal e é um veículo para a troca de substâncias e de regulação da 

temperatura, correspondendo em torno de 70% de massa corpórea dos seres 

humanos, além maior quantidade nas células e seiva das plantas. Citam-se seus 

relevantes usos: na produção de alimentos, na indústria farmacêutica, na higiene, 

na produção de energia elétrica, na limpeza das cidades, na construção de obras, 

no combate a incêndios e na irrigação de jardins, entre outros (VON SPERLING, 

1996; WHO, 2011; BRASIL, 2014a).  

O código da água, estabelecido por Decreto Federal nº 24.643 de 10 de 

julho de 1934, assegura o uso gratuito de qualquer curso ou nascente de água 

para as primeiras necessidades da vida e permite a todos fazerem o uso as águas 

públicas, conformando-se com os regulamentos administrativos. Porém, impede a 

derivação das águas públicas para a aplicação na agricultura, indústria e higiene, 

sem a existência de concessão, no caso de utilidade pública, e de autorização 
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nos outros casos; em qualquer hipótese, dá preferência à derivação para 

abastecimento das populações (BRASIL, 1934). 

Segundo a Agência Nacional de Águas– ANA (Figura 1), 97% da água do 

planeta é salgada e se encontra nos mares e oceanos. Cerca de 2/3 da água 

disponível (doce) encontram-se distribuídas em geleiras e calotas polares. De 

acordo com o Plano Nacional de Recursos Hídricos, a água doce disponível ao 

consumo representa menos de 1% do total e distribui-se na atmosfera, lagos, rios, 

riachos, terras úmidas e águas subterrâneas, indicando que esse recurso é 

bastante limitado na sua forma doce (VON SPERLING, 1996; BRASIL, 2014a). 

 

Figura 1 - Distribuição total da água no planeta terra. 

Fonte: Plano Nacional de Recursos Hídricos – Secretaria de Recursos Hídricos do Ministério do 

Meio Ambiente. 

Independentemente de sua limitada disponibilidade, nota-se que existe 

pouca preocupação no gerenciamento deste recurso, acarretando sérios 

problemas. A Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura 

(FAO, 2015) destaca que a escassez de água afeta mais de 40% da população 

mundial, uma percentagem que alcançará os 2/3 em 2050, problemática esta 

causada pela agricultura na produção de alimentos, sendo que de cerca 70% de 

toda a água consumida no planeta é utilizada pela irrigação, restando 22% para 

as atividades de indústria e somente 8% para uso doméstico (Figura 2).  
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Figura 2 - Valores do consumo de água no planeta terra. 

Fonte: FAO (2015). 

Fato preocupante é que nos últimos 50 anos as reservas de água doce no 

mundo tiveram uma redução de aproximadamente 62%. Estima-se que em 25 

anos, 2,8 bilhões de pessoas no planeta estarão em regiões de seca crônica 

(ONU, 2010). No Brasil detém cerca de 12% de toda a água doce do planeta, 

distribuídas entre as bacias do São Francisco, do Paraná e a Amazônica (a mais 

extensa do mundo com 60% no Brasil). Isso faz com que nosso país se 

caracterize por ser um enorme potencial hídrico, disponibilizando uma quantidade 

por pessoa 19 vezes superior ao mínimo estabelecido pela Organização das 

Nações Unidas (ONU), cujo valor é expressado em 1.700 m³/s por habitante, por 

ano. No entanto, o consumo per capita dobrou nos últimos 20 anos e a 

disponibilidade per capita é 3 vezes menor do que em 1950 (MINISTÉRIO DO 

MEIO AMBIENTE, 2016).  

Apesar do notável potencial hídrico presente no território brasileiro, 

pesquisas recentes mostram a alarmante falta de cuidado com a água tratada. 

Num estudo feito com 100 cidades brasileiras, de acordo com o instituto Trata 

Brasil, sete cidades em dez não aproveitam 30% ou mais de toda água tratada, 

devido a vazamentos nas tubulações, ligações clandestinas e erros de medição 

de hidrômetros. Apenas sete municípios perdem 15% ou menos da água faturada, 

valor este considerado ideal (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016), reflete a 
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necessidade de maiores investimentos em torno da água, recurso tão valoroso e 

tão escasso. 

A Resolução nº 247 de 29 de Novembro de 2000 do Conselho Nacional do 

Meio Ambiente e o Ministério da Saúde por via de seus documentos (BRASIL, 

2006, 2014b; CONAMA, 2000) relata que a água pura não existe na natureza, 

devido a suas importantes propriedades, como ser um ótimo solvente e atuar no 

transporte de incontáveis substâncias, como sais minerais, matéria orgânica e 

inorgânica. As características físicas são determinadas pelos sólidos presente no 

corpo d’água em suspensão ou dissolvidos, as características químicas podem 

ser observadas pela presença matéria orgânica ou inorgânica na água e as 

características biológicas se resumem aos organismos vivos ou mortos presentes 

na água, sendo posteriormente removidos com auxílio do tratamento para que a 

água tenha uma qualidade ideal (VON SPERLING, 1996; BRASIL, 2006; 2014b). 

Além da contaminação natural, existe uma série de fatores relacionados à 

contaminação da água, depreciando assim a sua qualidade. Destacam-se: os 

esgotos domésticos, efluentes industriais e da agricultura, desmatamento, 

mineração, resíduos sólidos, efluentes da suinocultura, poluição difusa em áreas 

urbanas, salinização, acidentes ambientais, construção de barragens e 

aquicultura (BRASIL, 2005). Desta forma, para que se tenha garantia da 

qualidade da água a ser consumida faz-se necessário o emprego dos 

bioindicadores, que são espécies, grupos ou comunidades biológicas, cuja 

presença, quantidade e distribuição indicam a amplitude de impactos ambientais 

em um ecossistema aquático. 

Um microrganismo pode ser dito como indicador seguindo algumas 

características, como ser aplicável a todos os tipos de água, ter uma população 

bastante numerosa que outros patógenos, sobreviver melhor que os possíveis 

patógenos, possuir resistência a processos de autodepuração e ser detectado por 

uma metodologia simples e barata. É irreal considerar que exista um indicador 

ideal de qualidade sanitária da água. Entretanto, há alguns que se aproximam das 

exigências (BRASIL, 2006), tais como os Coliformes Totais e Termotelerantes 

(Escherichia coli) (BRASIL, 2011). Nos Estados Unidos os microrganismos 

apontados como bioindicadores da qualidade da água englobam os coliformes 

totais, Escherichia coli e enterococos (EPA, 1976; SHIBATA et al., 2004). 
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2.2 QUALIDADE DA ÁGUA 

 

 A água potável é vital para a sobrevivência de todos os organismos vivos e 

do funcionamento dos ecossistemas, comunidades e economias. Os países em 

desenvolvimento estão entre os mais afetados, o que ocasiona grande gastos 

com problemas relacionados à disponibilidade de água, qualidade, uso e morte 

causada por doenças relacionadas a mesma (KHAN, 2012). 

A vida humana com qualidade está estritamente ligada a qualidade da 

água potável consumida, uma vez que é um importante elemento utilizado nas 

mais diversas tarefas diárias, como o preparo de alimentos, higiene pessoal e 

limpeza. Então, para o bem-estar social é necessário o acesso à água potável 

livre de quaisquer agentes patogênicos e/ou produtos químicos tóxicos que 

venham trazer malefícios ao organismo humano (XAVIER et al.; AZIZULLAH et 

al., 2011). 

  Os maiores problemas quando se trata da qualidade da água é que grande 

parte da população tende a transportar e armazenar água dentro de suas casas, o 

que pode levar a recontaminação, constituindo um importante problema de saúde 

pública. Portanto, a verificação da qualidade da água é importante dentro das 

famílias, bem como em fontes e em água canalizada (WHO, 2011). 

A melhor forma de preservar a água de forma ideal ao consumo consiste 

em evitar contaminações por dejetos animais e humanos, os quais podem conter 

grande variedade de bactérias, vírus, protozoários e helmintos e, juntamente com 

as falhas na proteção e no tratamento efetivo deste recurso, a comunidade estará 

exposta a riscos de doenças intestinais e a outras doenças infecciosas (BRASIL, 

2006). 

 Estudos constatam que cerca de dois milhões de toneladas de esgoto 

industrial e detritos agrícolas são depositados em cursos de água em todo 

planeta, ocasionando assim doenças relacionadas à água contaminada, fazendo 

com que em torno 2,2 milhões de pessoas morram a cada ano devido às doenças 

diarreicas e 1,8 milhões de crianças menores de cinco anos de idade venham a 

óbito a cada ano. Estimativas da Organização das Nações Unidas demonstram 

que quase 900 milhões de pessoas sofrem com a dificuldade de acesso a água 
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potável, e cerca de 2,4 milhões não têm acesso ao saneamento básico. No Brasil, 

a disponibilidade de água potável atende pelo menos 94% da população, 

podendo abranger até 98% em algumas cidades. Já na zona rural atende cerca 

de 70% da população, um crescimento de cerca de 85% de contemplação do 

serviço nos últimos 25 anos (ONU, 2010; AZIZULLAH et al., 2011; INSTITUTO 

TRATA BRASIL, 2015). 

Água com qualidade irregular acaba por reduzir a quantidade da água ideal 

ao consumo, pois quanto mais poluído este recurso se encontre, maiores serão 

as exigências com tratamento, e maior será a demanda econômica para que se 

tenha um padrão ideal de água potável de acordo com as legislações atuantes. 

Um grande número de pessoas sofre com essa realidade e para adquirir este 

recurso de forma ideal necessita percorrer longas distância, realidade está 

presente principalmente em países em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, e 

nestes em populações marginalizadas, principalmente mulheres e crianças. Em 

contraponto a esta realidade existem ações para a melhoria, como preservação 

de áreas florestadas que influenciam positivamente, atuando como um filtro 

natural, na qualidade da água. A cidade de Nova York, nos Estados Unidos, por 

exemplo, faz o uso de águas superficiais para o abastecimento da população sem 

nenhum tipo de tratamento, algo conquistado a partir da proteção dos mananciais 

(BRASIL, 2013, 2014b). 

Algumas atitudes são essenciais quando o objetivo é melhorar a qualidade 

da água, dentre as quais se apontam ações de conscientização, um maior 

monitoramento e divulgação de dados, melhorias de gestão e de governança, 

visando fiscalizar, implantar e melhorar instalações. Estas ações precisam chamar 

atenção do público tendo devida relevância, fazendo com que órgãos 

governamentais possam implementar tais melhorias necessárias. Nesse cenário 

de mobilização, campanhas de conscientização são de suma importância, pois 

informam a população envolvida sobre os aspectos viáveis que podem auxiliar na 

proteção e melhoria da qualidade da água. Ademais, estas campanhas podem ser 

lideradas por organizações comunitárias, ONGs ou entidades governamentais, 

tendo como resultado a mudança de comportamento dos indivíduos envolvidos a 

fim de mudar o seu entorno (BRASIL, 2013). 
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A qualidade da água está ligada às características apresentadas por esse 

produto. Quando esta é destinada ao consumo humano, precisa apresentar um 

padrão próprio que a torna ideal, padronização esta realizada por um órgão 

responsável de saneamento local e monitorada pelas Secretarias de Saúde 

Estaduais. A vigilância da qualidade da água por lei é de inteira responsabilidade 

da saúde desde 1977. Atualmente este monitoramento é estabelecido pela 

Portaria nº 2.914 de 2011 do Ministério da Saúde e o gerenciamento é subdividido 

no que vemos como o VIGIAGUA (Programa Nacional de Vigilância da Qualidade 

da Água para Consumo Humano), que tem como objetivo descentralizar as ações 

de vigilância, distribuindo a responsabilidade entre estados e municípios. E pelo 

Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo 

Humano (SISAGUA) responsável pela organização dos dados de estados e 

municípios acerca da qualidade da água consumida, é feito (BRASIL, 2006). 

 Para a avaliação da qualidade da água, devem ser consideradas todas e 

quaisquer forma de abastecimento. De acordo com o VIGIAGUA são três; 

incluindo os sistemas de abastecimento de água (SAA), que são instalações 

compostas por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a 

zona de captação até as ligações prediais, destinada à produção e ao 

fornecimento coletivo de água potável, por meio de rede de distribuição; as 

soluções alternativas coletivas (SAC), definidas por modalidades de 

abastecimento coletivo, com captação subterrânea ou superficial, com uso 

opcional de canalização e sem rede de distribuição; e a solução alternativa 

individual (SAI), sendo o  abastecimento de água para consumo humano que 

supre residências com uma única família. Via de regra toda água destinada ao 

consumo humano deve ser potável, ou seja, não oferecendo riscos à saúde de 

seus consumidores (BRASIL, 2011). A Resolução Conselho Nacional do Meio 

Ambiente (CONAMA) nº 396 de 3 de abril de 2008, também dispõe de normas de 

padronização da qualidade da água destinada ao consumo, mas somente para 

águas subterrâneas, onde se encaixam as Soluções Alternativas Coletivas de 

Abastecimento (SAC), determinando que os Coliformes Termotolerantes devem 

estar ausentes em 100 mL assim como exprime o Ministério da Saúde (CONAMA, 

2008).  
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Avaliando o banco de dados depositados no SISAGUA constatou-se que 

valores superiores a 90% da população é abastecida por SAA e o restante utiliza 

soluções alternativas coletivas para adquirir esse recurso (BRASIL, 2012b). Em 

aquiescência ao SISAGUA, em 2011, o VIGIAGUA alcançou uma abrangência de 

90% no território brasileiro (municípios). E foi demonstrado que cerca de 1,5% da 

população brasileira foi abastecida por SAA sem tratamento. As piores situações 

encontradas foram nos estados do Piauí e Amazonas, com 47,80% e 44,15% 

respectivamente, conforme a figura 3 (BRASIL, 2012a). 

Dos municípios da Bahia, 92,8% fazem uso do VIGIAGUA, abastecendo o 

ministério da saúde com dados sobre as formas de aquisição e qualidade da 

água, visto que, do total de dados coletados dos municípios, cerca de 15,91% 

ainda fazem uso de um SAA sem tratamento (Figura 3) (BRASIL, 2012a). 

 

 

Figura 3 - Representação dos SAA sem tratamento, nos estados do Brasil em 

2011. 

 Fonte: Sisagua, Janeiro/2012. 
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Segundo Brasil (2011), toda água destinada ao consumo humano deve ser 

objeto de avaliação de qualidade, seja ela proveniente de um SAA ou SAC. Já a 

água obtida de uma SAI opcionalmente pode ter sua qualidade verificada. Outra 

obrigatoriedade desta portaria é que toda água destina ao consumo deve passar 

por um processo de desinfecção ou cloração e filtração, quando a fonte de 

captação desta envolver rios, lagos, açudes, dentre outros (BRASIL, 2011). 

O padrão de potabilidade de água para consumo humano no território 

brasileiro é composto por um padrão microbiológico; padrão de turbidez para a 

água pós-filtração ou pré-desinfecção; padrão para substâncias químicas que 

representam riscos à saúde (inorgânicas, orgânicas, agrotóxicos, desinfetantes e 

produtos secundários da desinfecção); padrão de radioatividade e um padrão de 

aceitação para consumo humano (BRASIL, 2011). 

 
2.3 FATORES QUE INTERFEREM NA POTABILIDADE DA ÁGUA PRÓPRIA AO 

CONSUMO HUMANO 

 

 Os parâmetros universais para que a água seja considerada ideal ao 

consumo humano são recomendados pelo Guidelines for Drinking-Water Quality 

da World Health Organization (WHO, 2011). A seguir serão abordados os 

parâmetros físicos, químicos e os microbiológicos envolvidos neste trabalho. Os 

mesmos têm como base as resoluções CONAMA nº 357, de 17 de março de 2005 

e a nº 396, de 3 de abril de 2008, além da portaria nº 2.914/2011 do Ministério da 

Saúde, (BRASIL, 2005; 2008; 2011). 

 

2.3.1 Cor 

 A cor é um parâmetro físico exigido pela Portaria nº 2.914/2011 do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) para águas destinadas ao consumo humano. 

Apesar de não causar riscos à saúde, quando apresenta grandes alterações 

acarreta rejeição pelo consumidor, pois a água pura se apresenta incolor. Esse 

parâmetro indica a presença de material em suspensão ou dissolvido na água 

(coloides), de forma natural, com a decomposição de matéria e minerais ou de 

origem antropogênica, por resíduos industriais e esgoto doméstico. Quando o 

material em suspensão é matéria orgânica, pode levar ao desenvolvimento e 
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proteção de microrganismos, interferindo no processo de desinfecção. O termo 

cor aparente, é utilizado quando a água passa por algum tipo de tratamento a fim 

de eliminar essas impurezas, mas é utilizado o termo cor para dar ênfase à cor 

verdadeira (BRASIL, 2014b). Sendo assim, o Ministério da Saúde indica como 

valores aceitáveis para que a água venha ser considerada potável, aqueles iguais 

ou abaixo de 15 uH (unidades Hazen) (VON SPERLING, 1996; BRASIL, 2011). 

 

2.3.2 Turbidez 

Parâmetro que indica interferência no aspecto visual da água, a turbidez 

está relacionada as partículas sólidas presentes na coluna d’água, interferindo 

assim na sua transparência. Nesse contexto, elevados valores de turbidez 

demonstram que existe um alto conteúdo orgânico e inorgânico, formando matéria 

coloidal em suspensão, conteúdos estes que podem ser utilizados como substrato 

ao desenvolvimento e/ou forma de proteção de microrganismos, inferindo na 

qualidade do tratamento aplicado neste recurso (BRASIL, 2006).  

Em águas subterrâneas, a turbidez se forma devido às partículas de argila 

ou giz, assim como ferro reduzido, por exemplo. Nas águas de superfície existe 

uma grande variedade de partículas que podem ocasionar uma alta turbidez, 

influenciando na qualidade da água, devido a presença de microrganismos 

combinados. Em sistemas de distribuição a alteração da turbidez ocorre por 

sedimentos presentes ou biofilmes, além de defeitos no sistema ocasionando a 

incorporação de água não tratada. O grau de turvação/turbidez é medida em 

unidades nefolométricas de turvação (UNT). Valores acima 4,0 UNT podem ser 

visíveis alterações a olho nu. Para eficiência da desinfecção, os valores de 

turbidez devem está em torno de 1,0 UNT de acordo com a World Health 

Organization (VON SPERLING, 1996; BRASIL; WHO, 2011). 

De acordo com Brasil (2011), os valores de turbidez iguais ou abaixo de 5,0 

UNT são aceitáveis para água direcionada ao consumo humano. Entretanto, 

menores valores são essenciais para propiciar a remoção de microrganismos que 

são resistentes à cloração (BRASIL, 2011). Em associação com a Cor, esse 

parâmetro se torna bastante relevante, pois estes parâmetros físicos estão 

associados ao aspecto visual deste recurso, tendo importante papel na aceitação 

final do consumidor. 
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2.3.3 Potencial Hidrogeniônico (pH) 

O potencial hidrogeniônico (pH) é a quantificação de íons hidrogênio (H+) e 

varia desde condições ácidas (pH < 7,0) até alcalinas (pH > 7,0). Sua 

quantificação é bastante relevante, principalmente para águas destinadas ao 

consumo humano que devem apresentar valores entre 6,0 e 9,5, de acordo com a 

Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2011). 

Propriedades do solo, presença de ácidos húmicos ou uma atividade 

fotossintética intensa, despejos domésticos e industriais, atuam de forma a 

diminuir ou aumentar os valores do pH em ambiente liquido. Mesmo não tendo 

influência direta sobre a saúde dos consumidores, o pH é um dos mais relevantes 

parâmetros de qualidade da água, principalmente no controle do processo de 

coagulação, uma das etapas mais importantes do processo de tratamento da 

água. Portanto, o seu controle faz-se necessário em todas as fases de tratamento 

para se garantir um produto com a clarificação e desinfecção apropriadas (VON 

SPERLING, 1996; BRASIL, 2006; 2011; 2014b).  

Valores fora das faixas recomendadas podem alterar o sabor da água e 

contribuir para corrosão dos sistemas de distribuição. Em valores baixos o pH 

leva a corrosão de tubulações, com uma possível extração do ferro, cobre, 

chumbo, zinco e cádmio, além de alterar a palatabilidade da água. Já o pH 

elevado faz com que aumentem a formação de incrustrações e também 

comprometem sua palatabilidade. Por conseguinte, para que se tenha a 

desinfecção da água pelo método da cloração, método mais usado, o pH mais 

apropriado é o inferior a 8, tornando-a própria ao consumo (VON SPERLING; 

WHO, 2011). 

 

2.3.4 Cloro Residual Livre (CRL) 

Para obtenção da água potável, livre principalmente de patógenos de risco 

a saúde, um importante processo deve ser considerado, a desinfecção, onde atua 

o cloro. Sendo o cloro um produto de fácil disponibilidade, com baixo custo e 

capacidade de manter resíduos minimamente estáveis após sua aplicação, o 

mesmo se popularizou entre as empresas de tratamento de água, ao invés de 

métodos mais custosos como a utilização do ozônio, do permanganato de 

potássio, do dióxido de cloro e etc. Além da desinfecção, o cloro auxilia na 
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remoção odores, sabores, intensidade da cor, crescimento de algas e ajuda na 

coagulação e eliminação de matérias orgânicas. Este produto se apresenta na 

água sob as formas de ácido hipocloroso (HOCl) e de íon hipoclorito (OCI), onde 

se define como cloro residual livre, cuja presença assegura a qualidade 

bacteriológica da água (BRASIL, 2006; RISTOIU et al., 2009; BRASIL, 2011; 

2014b).  

O cloro é um elemento químico obtido do cloreto de sódio fundido na 

fabricação de hidróxido de sódio. Já foi utilizado como arma química, mas 

atualmente é utilizado no tratamento de água e na obtenção do ácido clorídrico. 

Este produto é adicionado a água a fim de inativar ou eliminar microrganismos 

alterando a permeabilidade de membrana e causado mutação dos ácidos 

nucléicos. Em vírus e fungos mesmo mais resistentes que bactérias, são 

susceptíveis a sua ação, organismos estes que causam uma série de problemas 

aos humanos como a diarreia, hepatite A, cólera, alergias dentre outros, além de 

atuar oxidando composto orgânicos e inorgânicos presentes na água (WHO, 

2011; PEREIRA et al., 2012). 

A desinfecção, com o uso do cloro é ideal para uma grande variedade de 

patógenos (especialmente bactérias) durante tratamento de água potável, tanto 

de águas superficiais, quanto de águas subterrâneas passíveis a contaminação 

fecal (BRASIL; WHO 2011). 

A água pode ser contaminada novamente por falhas no sistema de 

distribuição, sendo assim têm-se como obrigatoriedade da empresa responsável 

pelo tratamento, a manutenção de cloro residual livre em concentrações iguais ou 

superiores a 0,2 mg/L, não excedendo 2 mg/L em qualquer ponto do sistema 

(BRASIL, 2011), com a finalidade de conter alguma possível contaminação futura 

(BRASIL, 2006; 2011). Este cuidado em manter uma faixa apropriada a essa 

substância se justifica pois, além do benefício do tratamento, a inadequada 

cloração também pode apresentar desvantagens. Em associação com a matéria 

orgânica presente na água bruta ou na água tratada sem devidas proteções, o 

Cloro pode gerar compostos tóxicos, os trihalometanos (THM), por exemplo. 

Estes, compostos reagindo com os radicais livres do corpo humano podem ser 

cancerígenos e ocasionar distúrbios reprodutivos. O valor máximo atribuído pela 

legislação brasileira para esse composto na água é de 100 μg/L, para não venha 
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ocasionar prejuízos à saúde humana (HATTERSLEY, 2000; BRASIL, 2006; 

2011). 

Por apresentar uma enorme reatividade o cloro, pode ter também sua 

eficiência comprometida. O aumento do pH, a elevação da temperatura, a 

presença de alguns minerais na água, como ferro, manganês, nitritos, podem 

afetar essa reatividade, melhorando-a ou não. Níveis impróprios, inferiores a faixa 

permitida, da referida substância podem levar a deficiências na qualidade 

microbiológica da água potável. Já em excesso pode resultar em efeitos adversos 

para a saúde como, sintomas alérgicos, por exemplo, erupções cutâneas, até 

sintomas intestinais, quando o mesmo é ingerido, levando a destruição de 

bactérias ácido-láticas que revestem o cólon, deixando o intestino exposto a 

agentes patogênicos estranhos (HATTERSLEY, 2000; BRASIL, 2006). 

 

2.3.5 Oxigênio Dissolvido (OD) 

A composição química da água é dada por átomos de oxigênio e 

hidrogênio, mesmo assim os organismos presentes num ecossistema aquático 

dependem de outra forma de oxigênio, o oxigênio molecular. Esta forma de 

oxigênio ocupa as lacunas presentes entre as moléculas de água, ficando 

disponível para os organismos aquáticos, o chamado Oxigênio Dissolvido. 

O Oxigênio Dissolvido (OD), é um recomendado quando o objetivo é 

avaliar a qualidade de um ecossistema aquático. Portanto é crucial para 

manutenção da vida aquática e de processos de autodepuração em sistemas 

aquáticos naturais e estações de tratamento de esgotos. Atua indicando a 

aeração da água, sendo um ótimo indicador da qualidade da água e seu teor varia 

principalmente de acordo com a temperatura, com a altitude, tratamento e 

química ou processos biológicos que ocorrem no sistema de distribuição. Então, 

quanto maior sua concentração, melhor a qualidade da água, onde bactérias 

aeróbias podem vir a fazer o seu uso no processo de degradação da matéria 

orgânica presente, tendo como consequência a redução de sua concentração no 

meio, e sendo posteriormente eliminadas pela cloração. Em contrapartida, os 

mesmos valores elevados podem vir a causar a corrosão de tubos de metal, 

oxidando-os (VON SPERLING, 1996; WHO, 2011; BRASIL, 2014b). 
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Não existem valores máximos recomendados de OD para água de 

consumo humano, o que se tem como norteador para avaliação da qualidade da 

água, é a Resolução CONAMA n° 357 de 17 de março de 2005 que divide os 

corpos de água em classes e assim define diretrizes ambientais para o seu 

enquadramento. As águas doces são divididas em classes com valores de 

oxigênio dissolvido correspondentes. A classe 1, destinadas ao consumo humano, 

após tratamento simplificado, tem valores não inferiores a 6 mg/L O2; Classe 2, 

destinadas ao consumo humano, após tratamento convencional, tem valores não 

inferiores a 5,0 mg/L O2; Classe 3, ao abastecimento para consumo humano, 

após tratamento convencional ou avançado, tem valores não inferiores a 4 mg/L 

O2; Classe 4, destinadas à navegação, tem valores superiores a 2,0 mg/L O2 

(CONAMA, 2005).  

 

2.3.6 Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO) 

A Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO) de um corpo aquático é outro 

parâmetro importante, por indicar disponibilidade de oxigênio suficiente a oxidar a 

matéria orgânica, originando uma forma inorgânica estável. A falta de oxigênio 

disponivel pode causar uma serie de prejuízos como desequilíbrios ecológicos, 

podendo causar a extinção dos organismos aeróbicos, devido a elevados teores 

de matéria orgânica. A forma de mensurar a matéria orgânica presente na água é 

através da análise de Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO). O resultado é 

dado após um período este de estabilização da matéria orgânica, entre um e 

cinco dias (DBO5), a uma temperatura constante de 20ºC. Em águas naturais, 

íntegras, os valores são aceitáveis entre 1,0 mg/L a 10 mg/L, só havendo 

alterações significativas quando as mesmas recebem cargas de poluição 

orgânica, seja por esgotos domésticos ou de criatórios de animais (VON 

SPERLING, 1996; BRASIL, 2014b). A Resolução CONAMA n° 357 de 17 de 

março de 2005 também dispõe de valores específicos de DBO de acordo com a 

classe da água avaliada. A classe 1, águas destinadas ao consumo humano, 

após tratamento simplificado, tem valores até 3 mg/L O2; Classe 2, as águas 

destinadas ao consumo humano, após tratamento convencional, têm valores até 5 

mg/L O2; Águas de classe 3, ao abastecimento para consumo humano, após 

tratamento convencional ou avançado, tem valores até 10 mg/L O2; e a classe 4, 
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destinadas à navegação, não apresentam valores determinados (CONAMA, 

2005). 

Esse parâmetro foi utilizado pela primeira vez em 1908 como um indicador 

da poluição orgânica de rios pela U.K. Royal Commission on River Pollution 

(Reino Unido. Comissão Real de Poluição dos Rios). Posteriormente, em 1936 foi 

adotado pela Associação Americana de Saúde Pública como um indicador de 

referência para avaliar a biodegradação de produtos químicos e substâncias 

perigosas. De maneira geral, grandes alterações podem causar desequilíbrio da 

vida aquática, alterar o sabor e odor, podendo obstruir os filtros de areia utilizados 

nas estações de tratamento de água (JOUANNEAU et al., 2014). 

 

2.3.7 Coliformes Totais e Escherichia coli 

No Brasil, de acordo com a Portaria n° 2.914 de 2011, do Ministério da 

Saúde, a água é considerada potável, sob o ponto de vista microbiológico, 

quando estar de acordo com a seguinte conformidade: ausência de coliformes 

totais e termotolerantes em 100 mL de amostra de água para consumo, 

considerando-se assim inofensiva para a saúde do homem. Como demonstrado 

na tabela 1, sobre padrão microbiológico da água para o consumo humano 

(BRASIL, 2011). 

Tabela 1: Padrão microbiológico de potabilidade da água para consumo humano. 

Tipo de água Parâmetro VMP(1) 

Água para consumo humano Escherichia coli(2) Ausência em 100 mL 

Água tratada 

Na saída do 
tratamento 

Coliformes totais (3) Ausência em 100 mL 

Escherichia coli Ausência em 100 mL 

No sistema de 
distribuição 

(reservatórios 
e rede) 

Coliformes 
totais (4) 

Sistemas ou 
soluções alternativas 

coletivas que 
abastecem menos de 

20.000 habitantes 

Apenas uma amostra, 
dentre as amostras 

examinadas no mês, 
poderá apresentar 
resultado positivo 

Sistemas ou 
soluções alternativas 

coletivas que 
abastecem a partir 

de 20.000 habitantes 

Ausência em 100 mL 
em 95% das amostras 
examinadas no mês. 

Fonte: Ministério da Saúde. Manual de procedimentos de vigilância em saúde ambiental 
relacionada à qualidade da água para consumo humano (2006, p. 183). 
Notas: Adaptado pelo autor; (1) Valor Máximo Permitido. (2) Indicador de contaminação fecal; (3) 
Indicador de eficiência de tratamento; (4) Indicador de integridade do sistema de distribuição. 
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Os coliformes totais são bactérias gram-negativas que não tem a 

capacidade de formar esporos, aeróbios ou anaeróbios facultativos, capazes de 

fermentar a lactose com produção de gás, em 24 a 48 horas à temperatura de 

35ºC (e podem apresentar atividades da enzima β-galactosidase). Este grupo 

contém aproximadamente 20 espécies, que podem ser encontradas tanto 

bactérias que habitam o trato gastrintestinal de humanos e outros animais 

homeotérmicos, como também as bactérias não entéricas (FRANCO; 

LANDGRAF, 2005; BRASIL, 2006). 

A presença de bactérias do grupo coliforme é um indicativo de 

contaminação fecal associado ao tratamento inadequado, higienização deficiente 

da água ou alimentos. Em sistemas de distribuição e abastecimento de água a 

presença de microrganismos deste grupo pode também indicar uma possível 

formação de biofilmes ou contaminação, por material vegetal ou solo. 

(LECHAVALLIER, WELCH, SMITH, 1996; WHO, 2011; EDEN, 2014).  

 

2.3.7.1 Contaminação Fecal e Escherichia coli 

A temática “Contaminação Fecal” ou “Poluição Fecal” teve seu preceito, 

com a associação de bactérias como agente causadores de doenças, nos anos 

de 1800, com o uso de microrganismos como auxiliativos na avaliação da 

qualidade da água. Inicialmente fazia-se o uso de bactérias heterotróficas, com a 

quantificação de colônias pois, até esse momento não se tinha conhecimento das 

bactérias de origem fecal, estritamente. Em 1885, Theodor Escherich, 

bacteriologista autríarco, identificou microrganismos nas fezes de bebês recém-

nascidos e lactantes, capazes de realizar a coagulação do leite, além terem como 

habitat colón intestinal dos individuos e os denominou Bacillus coli. Outros 

estudos foram realizados investigando e confirmando as informações encontradas 

por Escherich, até que em 1892, Schardinger formulou que, o Bacillus coli fazia 

parte da microbiota fecal, e quando presente na água, é indicativo de poluição 

fecal e provável agente patogênico entérico (MEDEMA et al. 2003; WHO, 2011).  

No entanto esta classificação englobava uma série de microrganismos, os 

Coliformes Totais. Somente em meados de 1904, fez-se a atribuição da 

temperatura como fator seletivo. Definindo assim, que no grupo dos coliformes 

totais são encontrados os coliformes termotolerantes, que, são capazes de 
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continuar fermentando a lactose com produção de gás a 44 - 45°C (±0,2) em 24 

horas. A este subgrupo pertencem três gêneros, Escherichia, Enterobacter e 

Klebsiella, dos quais dois gêneros (Enterobacter e Klebsiella) incluem cepas de 

origem não fecal (MEDEMA et al. 2003; FRANCO, LANDGRAF, 2005; BRASIL, 

2006; WHO, 2011; EDEN, 2014). 

Portanto, a presença de coliformes termotolerantes em água e alimentos é 

menos representativa como indicação de contaminação fecal. Já quando se trata 

da Escherichia coli, especificamente, é considerado microrganismo indicador 

específico de contaminação fecal, com mais relevância que a presença dos 

Coliformes Totais, tal consideração teve início em 1892 devido a sua presença 

específica somente nas fezes de homens e animais de sangue quente, além de 

sobreviver em água por semanas, sendo assim um indicador de poluição fecal 

dos sistemas de água potável (MEDEMA et al. 2003; FRANCO, LANDGRAF, 

2005; WHO, 2011; EDEN, 2014). 

Escherichia coli se diferencia dos outros microrganismos do grupo dos 

coliformes, por não apresentar enzimas reponsáveis pela degradação da urease e 

a presença de enzimas β-glucuronidase. Dependendo da estirpe de E. coli e 

quem consume alimento ou água contaminados, pode vir a sofrer sérios riscos a 

saúde, vindo a ser fatal para crianças jovens e/ou idosos imunocomprometidos. A 

estirpe mais estudada é a enterohemorrágica (EHEC), E. coli O157: H7, 

considerada um dos sorotipos patogênicos mais perigosos. Nesse contexto se 

encaixam outras estirpes como as enterotoxigênicas (ETEC), enteroinvasivas 

(EIEC), enteropatogênicas (CEEA), enteroagregativas (EAEC) e difusa E. coli 

aderente (DAEC), com seus sintomas característicos, principalmente doenças 

diarreicas. Na figura 4  pode-se observar a relação entre os microrganismos 

pertencentes a família dos coliformes, e as subdivisões a serem encontradas 

nessa família (EDEN; PERCIVAL; WILLIANS, 2014).  
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Figura 4: Relação entre microrganismos da família dos coliformes.  

Fonte: EDEN, 2014. 

Têm-se como sugestão o emprego de outros microrganismos como 

indicadores da qualidade da água, por exemplo os enterococcus, colifagos e 

esporos de Clostridium. Entretanto, os coliformes fecais são de extrema valia no 

que tange a buscar subsídios a melhoria da qualidade da água destinada ao 

consumo devido a sua preponderante facilidade de identificação (MEDEMA et al. 

2003).  

2.3.8 Microrganismos Enterococcus 

Enterococcus são cocos gram-positivos que podem ser encontrados 

isolados, aos pares ou em pequenas cadeias, resistentes a altas concentrações 

cloreto de sódio e a pH alcalino, 6,5% e 9,6 respectivamente. Eles são anaeróbios 

facultativos, alguns podem se locomover e possuem uma temperatura ótima de 

crescimento que vária de 35 a 37°C. Apresentam uma grande distribuição na 

natureza, presentes em solos, águas, plantas, vegetais, se apresentando como 

microbiota natural de vários alimentos (WHO, 2003). A gênero dos Enterococcus 

podem ser subdivididos em subgrupos com as espécies Enterococcus faecalis, E. 

faecium, E. hirae e E. durans. 

Assim como os coliformes, os microrganismos do gênero Enterococcus 

podem ser encontrados no intestino de animais de sangue quente, mas este 

grupo tem a capacidade de persistir mais tempo. Apesar de apresentarem 
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contagens inferiores à dos coliformes, quando requeridos como indicativos de 

contaminação fecal, apresentam vantagens, como sobreviver mais tempo em 

ambientes aquáticos do que o gênero Escherichia coli, e são mais resistentes à 

seca e ao cloro. Apesar de serem utilizados para indicar a qualidade 

microbiológica de águas recreacionais contaminadas por esgoto, lixo, urina, fezes, 

dentre outros, os microrganismos Enterococcus podem assinalar a qualidade da 

água em sistemas de distribuição recém-instalados ou reparados (WHO, 2003; 

2011). As desvantagens como indicadores ocorrem, pois também estão presentes 

em ambientes diferentes do trato intestinal, além de terem uma sobrevida maior 

do que os enteropatógenos no solo, vegetais e em alimentos (FRANCO; 

LANDGRAF, 2005). 

Apesar das desvantagens apresentadas para utilização desses 

microrganismos como indicadores de contaminação fecal, sua presença em 

números elevados em alimentos indica práticas sanitárias inadequadas ou a má 

conservação do alimento, tornando-o propício ao crescimento de microrganismos 

indesejáveis (FRANCO; LANDGRAF, 2005). 

Não existe uma legislação especifica para a água de consumo humano que 

defina um limite máximo para os microrganismos Enterococcus, seja a água 

proveniente de um sistema de abastecimento ou de uma solução alternativa 

coletiva de abastecimento. No entanto altas contagens podem fornecer 

informações sobre fontes potenciais de contaminação. Num estudo de Macedo et 

al. (2011) foram encontradas várias espécies de Enterococcus resistentes a 

antimicrobianos (ciprofloxacina, tetraciclinas ou quinupristina-dalfopristina) em 

águas de poço, fontes e nascentes utilizadas para abastecimento. Estas 

informações atentam para falta de cuidado no consumo de água não tratada, que 

pode ser veículo de microrganismos resistentes a antimicrobianos, causando 

sérios riscos à saúde. 

 

2.3.9 Contagem de bactérias heterotróficas: microrganismos Mesófilos e 

Psicrotróficos 

As bactérias heterotróficas são microrganismos dependentes de recursos 

(carbono) para sua nutrição. Quando utilizados como indicadores da qualidade 

água, a contagem de bactérias heterotróficas (HPC) têm uma ampla gama de 
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resultados, ou seja, caracterização de bactérias de origem fecal ou bactérias 

naturalmente presentes na água. A identificação desses microrganismos em altas 

contagens, apesar de não atuar causando malefícios a saúde, adverte sobre 

falhas no tratamento da água, seja na desinfecção, na formação de biofilmes, na 

forma de armazenamento e/ou falhas dos sistemas de distribuição. Sua utilização 

como indicador de segurança diminuiu a partir do uso dos coliformes, sendo sua 

funcionalidade válida para indicar principalmente a eficiência do tratamento de 

água. Sua contagem quando elevada pode vir a influenciar na quantificação de 

coliformes, dependendo do método utilizado. Segundo Brasil (2011) contagens 

superiores a 500 unidades formadoras de colônia (UFC) por mililitro (mL) de 

amostra devem ser tomadas medidas cabíveis a respeito, como a inspeção do 

local em busca do que pode ter provocado tal identificação (ALLEN; EDBERG; 

REASONER, 2002; BRASIL, 2006; HASAN, MIRANI, ISMAT, 2010; BRASIL, 

2011; WHO, 2011; CHOWDHURY, 2012).  

Num contexto generalizado, todas as bactérias ligadas a contaminação 

alimentar são mesófilas, ou seja, multiplicam-se na mesma temperatura do corpo 

humano. Os mesófilos são microrganismos capazes de se multiplicarem numa 

faixa de temperatura que vária entre 20°C e 45ºC, tendo uma temperatura ótima 

de crescimento a 32ºC. Já os psicrotróficos possuem as mesmas características 

dos mesófilos, no entanto indicam a qualidade de alimentos refrigerados com 

capacidade de desenvolvimento à 7ºC ou menos, sem levar em contar sua 

temperatura ótima de crescimento (FRANCO; LANDGRAF, 2005). 

 

2.4 DOENÇAS RELACIONADAS A ÁGUA 

A doenças relacionadas a água podem ser classificadas ou divididas em 

Doenças de Transmissão Hídrica (DTA) e Doenças de Veiculação Hídrica. As 

doenças em que a água é o meio de sua ocorrência, principalmente se tratando 

de agentes patogênicos advindos de excremento que atinjem os seres humanos 

através da água são as doenças de transmissão hídrica. Já as doenças de 

veiculação hídrica ocorrem a partir de vetores que vivem na água ou fazem seu 

uso na sua reprodução/ciclo de vida. Acometem o ser humano por meio da 

ingestão de água contaminada ou contato com a pele (BRASIL, 2013). 
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Considerando as definições supracitadas (veiculação e transmissão), a 

Organização Mundial da Saúde (2015) chamou atenção com dados alarmantes, 

onde cerca de 420 mil pessoas vêem a óbito devido a doenças transmitidas por 

alimentos insalubres e os individuos mais atingidas são crianças. As doenças 

diarreicas estão entre as principais, sendo responsáveis por 550 milhões de casos 

por ano, onde desse total de casos, 230 mil acabam em morte. Os principais 

agentes causadores destas doenças relatadas são o Norovírus, Campylobacter, 

Salmonella entérica não tifoides e Escherichia coli. Nesse panorama, morrem por 

ano no mundo mais pessoas devido a doenças relacionadas a alimentos quando 

pareada com todas as formas de violência, até mesmo guerras. Onde as crianças 

menores de 5 anos por serem mais frágeis imunológicamente são mais atingidas 

(BRASIL, 2013; OMS, 2015). 

Desde os primórdios do surgimento das primeiras civilizações, que o 

homem vem sendo acometido por doenças de cunho alimentar (alimentos e 

água). Apesar de toda evolução tecnológica e científica dos tempos atuais sobre 

os microrganismos e suas características, os casos de infecções são ainda 

comuns em todo mundo causando grandes prejuízos (FLECKENSTEIN et al., 

2010). As doenças relacionadas a água também podem ser associadas a 

componententes quimicos. A contaminação química pode ser ocasionada 

principalmente pelas substâncias utilizadas no tratamento da água. Entretanto, 

substâncias usadas em práticas agrícolas que infiltram no solo ocasionando a 

contaminação dos lençõis freáticos (água subterrânea), despejos industriais 

destacados sem os devidos cuidados também podem influir na degradação desse 

recurso. De forma generalizada, doenças infecciosas e parasitárias relacionadas 

com a água podem ser transmitidas de variadas formas (Tabela 2).  
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Tabela 2: Relação entre a forma de transmissão/veiculação das doenças 

infecciosas e parasitárias relacionadas a água. 

FORMA DE TRANSMISSÃO DOENÇAS RELACIONADAS 

Bacteriana 

Cólera 
Disenteria bacilar 
Febre paratifoide 

Febre tifoide 
Leptospirose 

Não Bacteriana 

Amebíase 
Ascaridíase 

Hepatite infecciosa 
Poliomielite 
Giardíase 

Diarreias por vírus 

Fornecimento de água insuficiente 

Infecções de pele 
Tracoma 

Tifo 
Escabiose 

Hospedeiros intermediários, cujo habitat é a água Esquistossomose 

Vetores 

Malária 
Febre amarela 

Dengue 
Filariose 

Fonte: Fundação Nacional da Saúde (FUNASA). Manual de Controle da Qualidade da Água para 
Técnicos que Trabalham em ETAs (2014, p. 43) 

Nota: Adaptado pelo autor. 

Se tratando de microrganismos relacionados a transmissão de doenças, 

têm-se as bactérias, vírus, protozoários, helmintos, dentre outros, que quando 

patogênicos causam sérios problemas no âmbito da saúde pública, comuns em 

países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. A contaminação microbiológica 

da água se dá via fecal-oral principalmente por meio das fezes humanas e/ou 

animais, fazendo com que a mesma, a água, converta-se destoante ao consumo 

perante as legislações vigentes (2.914/2011 do Ministério da Saúde). Dentre as 

bactérias mais populares encontradas em águas contamindas estão Salmonella 

spp., Shigella spp., Escherichia coli e Vibrio cholerae, que são associados a 

diagnósticos de enterites, diarreias infantis e doenças epidêmicas que atingem a 

saúde humana. 

A ocorrência dessas doenças pode ser através da ingestão direta da água 

contaminada ou sua utilização no preparo dos alimentos, uso na higiene pessoal, 

na agricultura, na indústria e lazer. As bactérias são os seres mais numerosos na 

natureza, sua ampla distribuição se faz também na água, daí têm-se a 
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necessidade do tratamento apropriado, afim de evitar a ocorrência de surtos de 

doenças transmitidas pela água, que possam vir a atingir uma determinada 

população. Então o que se busca pelos órgãos governamentais, são alternativas 

de controles sobre a qualidade da água potável evitando assim tais surtos (WHO, 

2011; BRASIL, 2014b). No entanto, a realidade demonstra que não existe uma 

vigilância constante, fazendo com que muitos casos de surtos causados por 

alimentos e água não sejam notificados como deveriam, fantasiando a realidade 

(NIEHS, 2010; WHO, 2011).  

Levando em conta toda deficiência relacionada às notificações das 

doenças transmitidas por alimentos, o SINAN/SVS/Ministério da Saúde (2016) 

dispõe de dados onde, nos últimos 15 anos (2000 a 2015), foram notificados 

11.241 surtos, com 218.507 doentes, nesse contexto foram cerca de 2.121.110 

pessoas expostas. O que demonstra o quanto o sistema de notificações necessita 

de melhoras e agilidade. Ainda assim, é possível verificar na figura 5, destacando 

que a região sudeste é a mais acometida por doenças relacionadas a alimentos 

(40,2%), seguida da região sul (34,5%) e região nordeste em terceiro lugar 

(14,8%). Isso se justifica, pois na região sudeste estão presentes os maiores 

centros urbanos, com a maioria da população.  

 

Figura 5 - Porcentagem de distribuição de surtos de doenças transmitidas por 
alimentos por regiões no Brasil. 

Fonte: SINAN/SVS/Ministério da Saúde (2016). 
Nota: Adaptado pelo autor. Sujeitos à alteração. 
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Estas falhas nas notificações levam a não identificação do alimento 

ocasionador da possível doença e assim o não emprego de um tratamento 

especifico (Figura 6). A água está entre os principais alimentos que podem ser 

veículos de doenças como se observa na figura 6, nos últimos 15 anos no 

território brasileiro. 

 

Figura 6: Porcentagem de distribuição dos alimentos responsáveis por surtos de 
doenças transmitidas por alimentos no Brasil. 

Fonte: SINAN/SVS/Ministério da Saúde (2016). 
Nota: Adaptado pelo autor. Sujeitos à alteração. 

 

 Diversos fatores podem influenciar na carência de tratamento da água e 

assim vir a ocasionar malefícios a seus consumidores. A falta de ação pública, 

desconhecimento da legislação, precariedade do sistema de água, falta de 

conhecimento das tecnologias existentes, deficiência ou falta de pessoal 

qualificado, custo dos materiais e dos produtos de desinfecção, entre outros 

aspectos que podem comprometer a água disponível a ser utilizada, vindo assim 

a acarretar uma série de riscos à saúde de quem faz seu uso (BRASIL, 2006; 

WHO, 2011; BRASIL, 2012a; 2013; 2014b). 

 E para suprir esses riscos têm-se alternativas são viáveis com o objetivo de 

prevenção de doenças relacionadas a água, como por exemplo consumir água 

filtrada e fervida ou ser tratada com hipoclorito de sódio artesanalmente, são 
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formas básicas para se adquirir uma água considerada ideal ao consumo. 

Também pode se citar o cuidado com o acumulo de lixo que pode servir de abrigo 

a roedores ou local de acumulo de água e assim ser responsável pelo 

aparecimento de doenças com a Leptospirose e a Dengue. É necessário também 

o cuidado com os alimentos pois podem ser contaminados em contato com a 

água infectada (BRASIL, 2006; WHO, 2011; BRASIL, 2012a; 2013; 2014b). 

 A higienização básica é de grande impacto quando visa-se a preservação 

de uma boa saúde, estima-se que lavar as mãos com água e sabão pode reduzir 

as mortes associadas a doenças diarreicas em até 50%, pois grande 

porcentagem dos surtos de doenças transmitidas por alimentos são espalhados 

por mãos contaminadas. Então torna-se necessária a divulgação a população de 

atitudes básicas que possam contribuir a evitar as doenças relacionadas a água, 

demonstrando que cuidados básicos e simples fazem toda a diferença (BRASIL, 

2006; WHO, 2011; BRASIL, 2012a; 2013; 2014b). 

.  
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Resumo  

Avaliar a potabilidade da água utilizada ao consumo em 25 unidades de ensino, 

em dois períodos de tempo no município de Cruz das Almas – Bahia. Foram 

considerados os Coliformes Totais, Escherichia coli, Enterococcus, Mesófilos e 

Psicotróficos e obtidos os valores de cor, turbidez, cloro residual livre oxigênio 

dissolvido e demanda bioquímica de oxigênio. Considerando os dois períodos 

de avaliação, para os coliformes totais, houve contaminação em cerca de 

65,31% das amostras. Em 9 amostras verificou-se a presença de E. coli. Para 

os microrganismos enterococcus valores positivos foram vistos em 36,73% das 

amostras. No período seco foi possível visualizar maiores contagens de 

microrganismos mesófilos, quando comparados ao período chuvoso. 

Entretanto, em 34,69% as contagens foram acima do que ideal via legislação. 

Não houve variação aparente para a cor. Para a turbidez e o pH apenas em 2 

instituições os valores foram irregulares com a legislação atuante. O OD 

somente em duas instituições no período seco obtiveram-se valores impróprios 

enquanto que para DBO estiveram numa faixa ideal. Embora algumas 

amostras tenham apresentado ausência de coliformes, as demais 

apresentaram contaminação bacteriana, existindo assim necessidade de 

práticas eficazes a fim de melhorar sua qualidade. Concluiu-se que o risco à 

saúde nas instituições de ensino do município de Cruz das Almas (BA) pode 

ser solucionado com o tratamento adequado da água, limpezas periódicas nos 

reservatórios, manutenção adequada das torneiras e filtros. 

Palavras-chave: Qualidade da água; Colégios; Higiene; Microbiologia; 

Escolas. 

ABSTRACT. Drinkability of water available in schools in Cruz das Almas, 

Bahia, Brazil. Current study assessed the drinkability of water for consumption 
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in 25 schools in Cruz das Almas BA Brazil, at two different periods. Total 

coliforms, Escherichia coli, Enterococcus, mesophylls and psichrotrophics were 

evaluated, coupled to color, turbidity, free residual chlorine, dissolved oxygen 

and biochemical oxygen demands. When the two assessment periods were 

taken into account, contamination by total coliforms in approximately 65.31% of 

samples was detected, whilst E. coli was present in 9 samples and 

enterococcus micro-organisms occurred in 36.73% of samples. Counts of 

mesophyll microorganisms were greater during the dry period than during the 

rainy one. More than 34.69% of counts were above the legal limit. Although no 

apparent variation in color occurred, there was irregularity in turbidity and pH 

only in two schools. Inadequate rates for DO occurred in only two schools, 

during the dry period, whereas BOD complied with legislation. Although there 

were no coliforms in several samples, others had bacterial contamination 

requiring more efficacious practices for quality improvement. Results show that 

health risks in schools in Cruz das Almas may be solved by adequate water 

treatment, periodical cleaning of reservoirs and proper maintenance of taps and 

filters. 

Keywords: water quality, Colleges, Hygiene, Microbiology, Schools. 

 

INTRODUÇÃO 

 Recurso natural, a água é de suma importância a todos organismos que 

habitam a Terra. A vida, o funcionamento dos ecossistemas, comunidades e 

economias é totalmente dependente da água. A sua escassez em qualidade 

atinge grande parte dos países em desenvolvimento, o que ocasiona grandes 

gastos com problemas relacionados a sua disponibilidade, qualidade, uso e 

morte causada por doenças relacionadas a água (BRASIL, 2014; KHAN, 2012). 

 A qualidade de vida está estritamente ligada a qualidade da água 

potável consumida, uma vez que é um importante elemento utilizado nas mais 

diversas tarefas diárias, como o preparo de alimentos, higiene pessoal e 

limpeza. Então para o bem estar pessoal é necessário o acesso à água potável 

livre de quaisquer agentes patogênicos e/ou produtos químicos tóxicos que 

venham a trazer malefícios a quem a consome (BRASIL; XAVIER et al.; WHO, 

2011). 
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 Existe uma série de fatores que contribuem para a contaminação, como 

os esgotos domésticos, efluentes industriais e da agricultura, desmatamento, 

mineração, resíduos sólidos, efluentes da suinocultura, poluição difusa em 

áreas urbanas, salinização, acidentes ambientais, construção de barragens e 

aquicultura (BRASIL, 2006; BRASIL; XAVIER et al.; WHO, 2011). Contudo, a 

melhor forma de preservar a água de forma ideal ao consumo consiste em 

evitar contaminações de dejetos animais e humanos, os quais podem conter 

grande variedade de bactérias, vírus, protozoários e helmintos, falhas no 

tratamento efetivo deste recurso põem em risco a saúde do consumidor 

(BRASIL, 2006; AZIZULLAH et al.; WHO, 2011; RODRIGUES; BARROS, 

2012). 

 Estudos constatam que cerca de dois milhões de toneladas de esgoto 

industrial e detritos agrícolas são depositados em cursos de água em todo 

planeta, ocasionando doenças relacionadas a água contaminada, onde 2,2 

milhões de pessoas morrem a cada ano de doenças diarreicas, das quais 1,8 

milhões são crianças menores de cinco anos de idade. Estimativas da 

Organização das Nações Unidas demonstram que quase 900 milhões de 

pessoas sofrem com a dificuldade de acesso a água potável, e cerca 2,6 

milhões não têm acesso a saneamento básico. No Brasil, a disponibilidade de 

água potável atende 94% da população, podendo abranger até 98% em 

algumas cidades nas areas urbanas. Em zonas rurais, o serviço é 

disponibilizado a cerca de 70% da população, um crescimento de cerca de 

85% de contemplação nos últimos 25 anos (UNEP, 2010; BRASIL, 2012b; 

INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016). 

 No Brasil, existem parâmetros para que a água seja considerável potável 

e assim, poder ser disponibilizada ao consumo humano. Tais ditames estão 

especificados pela Portaria nº 2.914/2011 do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2011), parâmetros baseados em regras universais para que a água seja 

considerada ideal ao consumo humano, recomendados pelo Guidelines for 

Drinking-Water Quality‖ da World Health Organization (WHO, 2011). Dentro 

desse contexto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a potabilidade da 

água disponível ao consumo em ambientes de ensino do município de Cruz 

das Almas – Bahia. 
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METODOLOGIA APLICADA 

 O estudo foi realizado em vinte e cinco instituições públicas de ensino 

(nomeadas de A a Y) (Tabela 1), localizadas no município de Cruz das Almas - 

BA. Todas as análises propostas foram realizadas em dois períodos 

estacionais. No período seco que tem abrangência dos meses de Setembro a 

Março, com coletas de amostras entre Novembro e Dezembro. Já o período 

chuvoso que se estende de Abril a Agosto, as amostras foram coletadas entre 

os meses de Junho a Agosto (BAHIA, 2013). As amostras de água foram 

coletadas e transportadas para o Laboratório de Parasitologia e Microbiologia 

Animal da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB para o devido 

processamento. 

Tabela 1: Número de amostras analisadas no estudo, especificando por ordem 

alfabética a ordem de coleta das amostras, as fontes de abastecimentos 

encontradas e coletadas nas instituições avaliadas no município de Cruz das 

Almas-BA. 

Forma de abastecimento Amostras 

Sistema de abastecimento de água (SAA) A, C, G, H, L, M, O, Q, R, T, V, X, W, Y. 

Solução alternativa coletiva (SAC) D, E, F, I, J, K, N, P, S. 

SAA + SAC B, U. 

 

 Realizou-se as coletas em quatro pontos no campo de pesquisa, 

quinhentos mililitros em cada ponto, totalizando dois litros de amostra dentro do 

ambiente de ensino: coleta de água na primeira torneira da rede de 

abastecimento ou da solução alternativa coletiva de abastecimento (1º ponto), 

reservatório principal (2º ponto), água da cozinha (3º ponto) e os principais 

bebedouros (4º ponto), além da coleta da informação sobre a fonte fornecedora 

dessa água. Primeiramente, os locais de coleta (torneira ou bebedouro) foram 

mantidas abertas, escoando de água por cerca de dois a três minutos, 

posteriormente foi feita a higienização com álcool a 70%, para posterior coleta 

da amostra. 
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 As análises de coliformes totais e Escherichia coli foram realizadas pelo 

método dos substratos cromogênicos (Colilert®) baseado na utilização de dois 

substratos ativos, o σ-nitrofenil-β-D-galactopiranosídeo (ONPG) e o 4-

metilumbeliferil-β-D-glucuronídeo (MUG), atuando em conjunto para detecção 

de coliformes totais e E. coli, respectivamente. Os coliformes produzem a 

enzima β-galactosidase, que hidrolisa o ONPG e libera o σ-nitrofenol, que 

confere uma coloração amarelada ao meio. A E. coli produz a enzima β-

glucuronidase, que hidrolisa o MUG, formando um composto fluorescente sob 

luz ultravioleta de 365 nm, o 4- metilumbeliferona. 

 Num primeiro momento realizou-se a análise qualitativa dos 

microrganismos, presença ou ausência pela adição de 100 mL das amostras 

de água em frascos plásticos transparentes (esterilizados previamente em 

autoclave). Em seguida, foi acrescentado o substrato na forma de pó em cada 

frasco, homogeneizando os mesmos e distribuindo em cartelas Quanti Tray da 

IDEXX™. Então, incubou-se em estufa a 36 °C por 24 horas. Após o período 

de incubação, a coloração amarela indicaria a presença de coliformes totais e a 

fluorescência azul sob luz UV (365 nm) no escuro a presença de E. coli. Para 

quantificar tanto coliformes totais, quanto E. coli fez-se o uso da estimativa do 

NMP.100 ml-1 com os limites de confiança de 95% para cada valor de NMP 

determinado. 

 O número mais provável (NMP) dos microrganismos Enterococcus foi 

realizada pela técnica dos tubos múltiplos, em série de 5 ou 10 tubos, em que 

foram inoculados 5/10 ml da água nos tubos contendo Caldo Azida Glicose em 

concentração dupla e então incubados a 36ºC ± 1°C por 48 h. O valor positivo 

seria demonstrado a partir da turvação do meio. Num segundo momento, em 

todos os tubos com turvação, procedeu-se a estriagem em placas com meio 

Ágar Pfizer Seletivo Enterococcus (PSE) para confirmação a partir da presença 

de colônias típicas de coloração castanho enegrecida com halo marrom 

(APHA, 1998). 

 A contagem em placas de microrganismos Mesófilos foi obtida pela 

técnica de Pour Plate em que 1 mL de cada amostra foi depositado no fundo de 

placas de Petri, com posterior adição de meio de cultura PCA (Plate Count 

Ágar) previamente fundido e resfriado a uma temperatura de 40°C. 
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Homogeneizado todo conteúdo e após a solidificação foi incubado a 35ºC por 

48 horas. As contagens foram realizadas em contador de colônias, nas placas 

que apresentavam entre 10 e 300 unidades formadoras de colônias (UFC) 

(APHA, 1998).  

 Para determinação de microrganismos Psicrotróficos utilizou-se o 

método supracitado, de acordo com o descrito para mesófilos, com exceção à 

temperatura e ao período de incubação, respectivamente, de 7°C por 10 dias 

com resultados expressos em UFC.mL-1 (APHA, 1998). 

 Para a determinação dos parâmetros físico de cor (UHazen) e turbidez 

(UNT) foram utilizados, respectivamente, os seguintes aparelhos: colorímetro e 

turbidímetro. Como parâmetro químico de avaliação, obtiveram-se os valores 

de pH das amostras através da utilização de um pHmetro de bancada e o cloro 

residual livre pelo método DPD (NN Dietil Parafenileno Diamino), por meio de 

um colorímetro de bancada tipo HACH (HANNA, 1998).  

 Mensurou-se oxigênio dissolvido e demanda bioquímica de oxigênio das 

amostras, parâmetros avaliados com medidores de oxigênio dissolvido dos 

tipos Hanna DO-5519 e Lutron DO-5519 (APHA, 1998). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA 

 A água direcionada ao consumo, segura é um direito de todo ser 

humano. Em condições inadequadas, a água pode vir a causas riscos de vários 

agravos à saúde pública, principalmente as doenças de veiculação hídrica. A 

avaliação microbiológica da água é utilizada como um indicador para a 

contaminação por doenças causadas por germes e patógenos e a presença ou 

ausência desse agentes é realizada por métodos muito específicos. A família 

dos coliformes (coliformes totais e Escherichia coli) e a contagem de bactérias 

heterotróficas (mesófilos e psicrotróficos) são indicadores da qualidade da água 

disponibilizada ao consumo humano, e quando presentes em quantidades 

específicas a torna irregular ao consumo humano como é visto na Portaria n° 

2.914/2011 do Ministério da Saúde (AZIZULLAH et al., BARROS; BRASIL; 

2011). 
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 Considerando a avaliação dos microrganismos da família dos coliformes, 

somente as amostras coletadas no período chuvoso, houve contaminação em 

cerca de 66,67 % dos ambientes de pesquisa, levando em consideração a 

contaminação ocorrida em um dos quatro pontos coletados. Já nas amostras 

do período seco, notou-se contaminação em 64% dos ambientes pesquisados, 

considerando-as impróprias ao consumo humano. Foi possível observar uma 

maior contaminação para o período seco quando comparado ao período 

chuvoso, como representado pelas médias vistas na tabela 2, com os 

resultados encontrados variando de 0,0 NMP.100 mL-1 (ausência) até 2419,6 

NMP.100 mL-1 de água. Isso demonstra que independente do período 

estacional ou da forma de abastecimento, o campo pesquisado necessita de 

intervenções, se tratando do parâmetro Coliformes Totais, para que a água 

disponibilizada seja segura ao consumo (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Médias aritméticas dos Números Mais Prováveis (NMP) de 

coliformes totais, Escherichia coli, Enterococcus e Unidades Formadoras de 

Colônias (UFC) de mesófilos e psicotróficos nas águas de abastecimento, das 

instituições de ensino pesquisadas na cidade de Cruz das Almas-BA, em dois 

períodos, entre os meses de setembro a março de 2015 (seca) e abril a agosto 

de 2015 (chuva). 

Escola / 
Colégio 

Periodo Seco Período Chuvoso 

CT EC ENT MSF PSF CT EC ENT MSF PSF 

A 0,00 0,00 0,00 426,83 0,00 3,67 0,00 0,00 34,67 0,00 

B 0,00 0,00 0,00 0,67 0,00 0,67 0,00 0,00 234,00 0,00 

C 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

D 2419,60 18,80 4,07 1495,55 0,00 1535,48 0,00 13,23 317,50 6,75 

E 0,00 0,00 0,00 442,42 0,00 634,53 0,00 4,03 322,25 1,75 

F 2419,60 0,00 6,28 717,69 0,80 0,00 0,00 23,00 0,00 3,00 

G 1,37 0,00 0,00 1026,92 46,00 0,00 0,00 19,55 0,00 46,00 

H 12,30 0,00 0,00 167,75 0,00 0,00 0,00 20,70 0,00 0,00 

I 1029,20 108,15 8,00 595,63 0,00 866,45 62,30 1,10 555,00 73,00 

J 1769,75 0,00 8,00 1031,88 17,50 387,90 8,60 0,00 1275,00 0,00 

K 2419,60 0,00 1,10 2250,63 0,50 686,70 0,00 0,00 1018,75 0,00 

L 2,33 0,00 0,00 983,13 0,00 3,60 0,00 0,00 532,75 1,50 

M 41,95 0,00 0,00 6500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,25 0,00 

N 0,00 0,00 0,00 439,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,33 

O 0,78 0,00 0,00 1424,55 18,30 1,25 0,00 8,60 393,31 0,25 

P 1853,80 11,20 3,30 1096,40 0,00 1313,25 0,80 2,95 153,33 0,00 

Q 41,20 0,00 0,00 817,92 0,00 157,70 0,33 5,33 291,22 0,00 

R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 

S 2,73 0,00 0,00 98,67 0,00 115,27 0,33 0,00 131,33 0,00 

T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

U 1,37 0,00 0,00 708,50 0,00 0,33 0,00 0,00 44,67 0,00 

V 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 

W 3,75 0,00 0,00 34,00 0,00 1,50 0,00 0,00 763,12 0,00 

X 78,63 0,00 0,70 23,75 0,00 604,90 0,50 4,00 410,72 110,25 

Y - - - - - 11,10 0,00 6,65 394,62 0,00 

CT – Coliformes Totais; EC – Escherichia coli; ENT – Enterococcus; MSF – 
Mesófilos; PSF – Psicrotróficos. 
 

 As amostras provenientes de uma solução alternativa coletiva 

apresentaram maiores índices de contaminação (Tabela 2), o que leva a 
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concluir que esses meios não fazem uso da cloração como exige a legislação 

vigente para qualquer água utilizada ao consumo humano.  

 Os valores encontrados ainda contrapõe diversos estudos que denotam 

a importância da coleta de dados em períodos estacionais diferentes. Como 

visto numa revisão de Kostyla et al.(2015) envolvendo 22 estudos realizados 

em países em desenvolvimento acerca da qualidade da água e sazonalidade, 

foi possível notar que em grande parte a contaminação alcança maiores níveis 

no período chuvoso, levando em consideração bactérias indicadoras de 

contaminação fecal, métodos de medição, definição de população, tipo de fonte 

e zona de clima equatorial. Justifica-se que pesquisas relacionadas a qualidade 

da água tendem a priorizar a estação/período seco, por questão de maior 

facilidade seja em acessibilidade, enfretamento de tempo, estradas e etc. Mas, 

atualmente têm-se notado que a contaminação microbiológica da água tende a 

ser maior nas estações chuvosas (WHO & UNICEF, 2010). Como não 

aconteceu no presente estudo, onde os períodos de coleta atrelados aos 

momentos de higienização nos pontos de coleta em cada instituição por vir a 

ter influenciado no resultado final. 

 Os pontos de coleta de amostras também podem influenciar na 

conclusão de dados de pesquisa, cada ponto específico podendo trazer um 

resultado (WHO & UNICEF, 2010). Diante desse exposto denota-se a 

importância de coletas de amostras em pontos diferentes nas instituições, a fim 

de se ter uma representatividade maior e entender onde é necessária maior 

preocupação.  

 As amostras coletadas oriundas da mistura de SAA + SAC (B e U), 

apresentaram pequena contaminação por coliformes, 0,67 NMP.100mL-1 e 0,33 

NMP.100mL-1 de médias dos quatro pontos de coleta respectivamente para o 

período chuvoso e 0,0 NMP.100mL-1 e 1,37 NMP.100mL-1 para o período seco. 

Apesar do baixo índice de contaminação, para as legislações que exige 

ausência, essas amostras não são ideais ao consumo, podendo haver uma 

possível contaminação cruzada da água tratada (CONAMA, 2008; BRASIL, 

WHO; 2011). 

 A Escherichia coli são microrganismos indicadores de contaminação 

fecal recente e possível presença de patógenos, pois esses microrganismos 



44 

 

são estritamente fecais. A presença do mesmo é de extrema importância, pois 

pode causar diversas doenças, como Escherichia coli O157: H7 que pode 

provocar o óbito, devido a Síndrome Hemolítico-Urêmica (HUS), doença grave, 

especialmente para crianças, idosos ou imunocomprometidos. Assim como 

para os coliformes totais a legislação brasileira preconiza a ausência do 

microrganismo Escherichia coli para água de consumo humano, seja de SAA 

ou SAC (CONAMA, 2008; BRASIL, WHO; 2011; EDEN, 2014) 

 A tabela 2 elucida as médias dos pontos de coleta, em que para as 

contagens de Escherichia coli, nos dois períodos estacionais de execução da 

pesquisa foi possível observar uma variação dos valores médios entre 0,0 

NMP.100mL-1 (ausência) a 108,15 NMP.100mL-1 de amostra, na qual em seis 

instituições no período chuvoso verificou-se a presença desse microrganismo, 

enquanto no período seco apenas três instituições. Todas as instituições com a 

presença deste microrganismo necessitam de forma urgente de intervenções 

devido aos perigos que os mesmos podem vir a causar a quem faz o uso desta 

água.   

 Para os dois períodos de avaliação percebeu-se que os maiores níveis 

de contaminação são vistos no ponto 1 e 2 de coleta. Diante do pressuposto 

que toda água oferecida ao consumo deve estar livre da presença do 

microrganismo em questão, e qualquer água direcionada ao consumo humano, 

deve passar por tratamento e apresentar um teor de Cloro Residual Livre, com 

finalidade de prevenir contra contaminações microbiológicas (BRASIL, 2011). 

Torna-se visível a necessidade de maiores fiscalizações a fim de verificar 

possíveis falhas seja no sistema de distribuição, ou na estrutura predial, 

higienização do reservatório e bebedouros. 

 Estudos já expõem que crianças, em idade escolar, expostas a água em 

condições impróprias e instalações sanitárias inadequadas podem desenvolver 

de doenças infecciosas, gastrointestinais, neuro-cognitivas e doenças 

psicológicas. E a melhoria desse cenário pode ser alcançada apartir do maior 

investimento de recursos no que tange a parte higiênico-sanitária desses 

ambientes. A educação é direito de todos, previsto em lei, então a 

disponibilidade de água e saneamento no ambiente escolar é de suma 
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importância, necessitando de critérios, normas e fiscalização para que não haja 

influência sobre o processo educacional (JASPER et al., 2012). 

 A contaminação da água pode ser originária de inúmeras formas, como 

exemplifica Rocha et al.(2010), num estudo semelhante com instituições de 

ensino, notificando que a contaminação pode ocorrer inicialmente na captação 

pelo sistema público, entretanto é mais comum acontecer devido a falhas no 

sistema de distribuição, ou na falta de higienização do reservatório onde é 

acondicionada a água utilizada a suprir as necessidades das instituições de 

ensino. A falta de manutenção de tubulações e principalmente os reservatórios, 

podem vir a criar um ambiente propício ao crescimento microbiano, diante 

disso um fator principal para a manutenção da integridade da água 

disponibilizada ao consumo, é a higienização para que não haja contaminação. 

 Explanado por Moosa et al. (2015), a avaliação da qualidade da água de 

bebedouros de escolas e universidade em Ajman, verificou-se a presenca de 

Pseudomonas aureginosas, Coliformes Totais e E. coli, na qual das 49 

amostras avaliadas 32,65% foi verificada a presença de Coliformes Totais, 

estando inviável ao consumo de acordo com a legislação do país citado, 

informando que a água ao consumo não deve conter essa célula bacteriana. 

Semelhante ao exposto por Rocha et al. (2010), a higienização do local e 

arredores é a chave para manutenção da qualidade da água destinada ao 

consumo. Outro fato importante apontado no estudo é que as autoridades 

devem dispor de regimentos mais severos para garantir a qualidade da água 

potável. E dentro do ambiente escolar é importante a ação de gestores e 

educadores no controle e monitoramento da qualidade água, por meio de 

ações educativas envolvendo a comunidade estudantil e sociedade de maneira 

geral visando o oferecimento da água dentro do que se exige como padrão, 

ações estas em conjuntura com ações públicas governamentais com a 

finalidade de informar a população quais os parâmetros e como manter a 

qualidade da água ideal (SOUZA et al., 2015). Os referidos autores num estudo 

semelhante, avaliando a água da entrada de distribuição, saída do reservatório 

e bebedouros, verificaram que em 33 instituições de ensino na cidade de 

Mossoró - RN, 60,6% estavam impróprias ao consumo tendo encontrado 
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coliformes totais e/ou coliformes termotolerantes, com maior índice de 

contaminação por coliformes totais e E, coli nos bebedouros de escolas. 

 Se tratando de água subterrânea, a presença de contagens significativas 

de bactérias da família dos Coliformes (coliformes totais e Escherichia coli) 

exibe irregularidades na profundidade ou uma quebra de integridade sanitária 

dos poços. Essa proteção inadequada, associada a falta saneamento trazem a 

tona a necessidade de criar formas, planos para a proteção dessa forma de 

abastecimento para as comunidades rurais, onde o tratamento da água não 

está disponível. O cercamento da construção de forma adequada, promover 

manutenções regulares e o descarte adequado de resíduos humanos e 

animais, pois os mesmos podem vir a infiltrar no solo contaminando todo local, 

são estratégias que podem oferecer seguraça a essas fontes de água (TSEGA 

et al., 2013; BAIN et al., 2014). 

 Apesar de não haver nenhuma legislação específica, para determinação 

do número mais provável (NMP) para os microrganismos enterococcus em 

água de consumo humano, altas contagens, apontam fontes potenciais de 

contaminação, provocadas por deficiências do tratamento da água ou da 

integridade do sistema de distribuição (CONAMA, 2008; BRASIL; WHO, 2011). 

A tabela 2 dispõe do número mais provável de microrganismos enterococos 

nos dois períodos de tempo avaliados na pesquisa. 

 Resultados positivos foram vistos no período seco em 29,16% e em 44% 

das amostras avaliadas no período chuvoso. Ainda que muito embora possam 

também ser encontrados em fezes de animais ou mesmo no meio ambiente 

como organismos de vida livre, os enterococcus estão estreitamente 

associadas aos dejetos humanos, indicando também poluição fecal na água e 

quando em altos valores são encontrados, carecem de intervenção (BRASIL, 

2006). Além do que esses microrganismos podem ser utilizados como 

auxiliares na indicação de contaminação fecal, com ressalvas, pois os mesmos 

estão integrados a microflora alimentar, porém são mais resistentes a cloração 

quando comparado ao grupo dos coliformes (WHO, 2003; 2011). 

 Constatou-se maiores níveis de contaminação pelos microrganismos 

enterococcus no período chuvoso, justificando o que é dito pela WHO, UNICEF 

(2010) e Kostyla et al. (2015) e considerando o que é visto na tabela 2, a 
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contaminação microbiológica da água tende a ser maior nas estações 

chuvosas, atentando-se as influências sazonais que podem favorecer falsos-

positivos em pesquisas que avaliam a qualidade da água ao consumo. 

 Numa avaliação de amostras de água de tanques plásticos e poços (89 

e 177), numa área peri-urbana de São Paulo, Brasil, foram vistos que 

microrganismos enterococcus estavam presentes em 21 amostras (23,5%) a 

partir dos tanques de plástico e em 142 (80,2%) amostras de poços, dando 

indícios a possíveis intervenções devido a contaminação fecal (RAZZOLINI et 

al., 2011). 

 Atualmente os enterococcus têm sido objeto de vários estudos, 

principalmente no que tange sua capacidade de resistência. Um estudo 

avaliando a presença de microrganismos enterococcus em água de poços, 

hospitais e engarrafadas em Kerala, Índia. Observou-se contaminação em 74% 

das 270 amostras testadas. Os resultados apontaram que a água pode 

apresentar bactérias resistentes a antimicrobianos, causando sérios riscos aos 

consumidores. A resistência é adquirida pela capacidade desses 

microrganismos em formar estruturas denominadas biofilmes, que servem 

como película protetora aos mesmos (PETER et al., 2012). Diante do exposto, 

fica nítida a atenção e preocupação acerca desse microrganismo, que pode 

causar grandes danos à saúde humana independente de sua exigência perante 

a legislação brasileira. 

 Na representação das bactérias heterotróficas foram selecionados 

microrganismos mesófilos e psicrotróficos. Nesse contexto, para os 

microrganismos mesófilos aeróbios estritos e facultativos, o nível de 

contaminação variou de 0,0 UFC.mL-1 (ausência) até valores 6.500 UFC.mL-1 

respectivamente, alcançando valores superestimados (Tabela 1) que são vistos 

como irregulares pela Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saúde, que detêm 

como base valores limites de 500 UFC.mL-1 de amostra de água. No período 

seco foi possível visualizar maiores populações de microrganismos mesófilos, 

quando comparados ao período chuvoso com 45,83% e 20,00% das amostras 

acima dos valores permitidos em legislação.  

 Para os microrganismos psicrotróficos não foram encontrados valores 

excedentes aos exigidos na legislação brasileira em ambos períodos avaliados, 
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somente havendo pequenas contagens. Por terem uma extensa faixa de 

temperatura para desenvolvimento, variando de -10°C até 30°C, é necessário 

um grande cuidado na quantificação desses microrganismos (TORTORA et al., 

2012), pois os mesmos podem vir a serem encontrados em locais que não 

estejam sob refrigeração, como no ponto 1 (reservatório) ou ponto 4 

(bebedouros), independente da temperatura que os mesmos possam estar ou 

mesmo sob influência ambiental.  

 Quando utilizados como indicadores da qualidade água, a contagem de 

bactérias heterotróficas (HPC) têm uma ampla gama de resultados, ou seja, 

caracterização de bactérias de origem fecal ou bactérias naturalmente 

presentes na água, pois valores acimas de 500 UFC.mL-1 podem indicar a 

presença de Coliformes. A identificação desses microrganismos em altas 

contagens, apesar de não atuar causando malefícios a saúde, adverte sobre 

falhas no tratamento da água, seja na desinfecção, na formação de biofilmes, 

na forma de armazenamento e/ou falhas dos sistemas de distribuição e 

presença de matéria orgânica na água, além de indicar a presença de agentes 

patogênicos, tais como Acinetobacter, Aeromonas, Flavobacterium, Klebsiella, 

Moraxella, Serratia, Pseudomonas e Xanthomonas (ANA, 2005; BRASIL; 

WHO, 2011; CHOWDHURY, 2012). Atualmente vêm sendo bastante 

requisitados na avaliação de água mineral engarrafada, assim como os 

microrganismos enterococos (FALCONE-DIAS & FARACHE FILHO, 2013). 

 Contudo, este parâmetro também indica a eficiência do processo de 

desinfecção, a necessidade de melhoria dos materiais que compõe instalações 

de distribuição de água e avalia o quão correto está sendo o armazamento de 

água em tanques ou reservatórios (DIDUCH et al., 2016). 

 

AVALIAÇÃO FÍSICA E QUÍMICA 

 A avaliação física, julgando o parâmetro cor da água, pelo método 

utilizado não obteve-se variação. Abrangendo todos ambientes pesquisados, 

apenas dois pontos estavam em desacordo com a legislação para turbidez 

(tabela 3), que preconiza valores de até 5,0 UNT (BRASIL, 2011). A partir das 

médias de cada ambiente estudado foi possível ainda constatar uma variação 

de 0,54 à 7,26, com maiores valores do período chuvoso frente ao seco, que 
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podem se dar por meio erosão dos solos, atividades de mineração, lançamento 

de esgotos e de efluentes industriais. A turbidez acima dos valores ideais tem 

influência direta sob a aceitabilidade da água pelo consumidor, pois é um 

aspecto visível, logo quanto menores forem os valores encontrados, mais 

aceitável será a água.  Além disso, as partículas em suspensão podem 

servir de proteção há microrganismos patogênicos (BRASIL, 2006; WHO, 

2011). Elevados valores de turbidez podem ser utilizados como referência a 

altos níveis tanto da contaminação microbiana, quanto de outros parâmetros 

fisicos e químicos. Assim sendo, valores de turbidez podem ser utilizados na 

seleção de fontes de água, onde a análise da turvação se constitui um 

parâmetro chave a ser utilizado por ser menos dispendiosa. Além de poder 

indicar a remoção eficiente de patógenos resistentes a cloração (MANN et al., 

2007, WHO, 2011; CASTAÑO & HIGUITA, 2016). 

 Para a avaliação química, o pH nos dois períodos de coleta apenas as 

amostras B, D e O (Tabela 3) apresentaram valores abaixo da faixa 

considerada ideal entre 6,0 a 9,5 segundo Brasil (2011). O pH não tem impacto 

direto sobre a água que chega até o consumidor final, mas é considerado um 

parâmetro muito importante, pois quando fora das faixas ideais pode ter grande 

influência na ação de desinfecção e clarificação do cloro na água. Estas falhas 

na manutenção da faixa, pode ocasionar uma série de prejuízos como 

corrosões e incrustações nas tubulações, que podem alterar o sabor e a 

aparência devido à agregação dos materiais que constituem as tubulações de 

transporte d’água (BRASIL, 2006; WHO, 2011). 
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Tabela 3 – Médias aritméticas dos parâmetros físicos e químicos das águas de 

abastecimento, das instituições de ensino pesquisadas na cidade de Cruz das 

Almas-BA, em dois períodos, entre os meses de setembro a março de 2015 

(seca) e abril a agosto de 2015 (chuva). 

Escola/ 
Colégio 

 Periodo Seco  Período Chuvoso 

Cor Turbidez pH CRL OD DBO Cor Turbidez pH CRL OD DBO 

A 0,00 0,64 6,84 1,93 4,70 0,79 0,00 0,70 7,39 1,02 7,70 0,71 

B 0,00 0,57 5,58 0,69 3,87 0,66 0,00 1,02 4,39 0,23 7,63 1,62 

C 0,00 0,82 6,64 7,16 7,93 0,37 0,00 0,60 7,11 2,72 7,87 0,23 

D 0,00 2,90 6,41 0,26 7,40 1,05 0,00 7,26 5,54 0,35 7,35 0,44 

E 0,00 1,18 6,28 0,98 8,13 0,73 0,00 0,53 7,00 0,42 7,78 0,13 

F 0,00 0,78 7,10 0,06 7,18 0,52 0,00 1,06 7,65 0,43 7,90 0,20 

G 0,00 1,18 6,28 0,98 8,13 0,73 0,00 0,86 7,48 0,98 8,00 0,23 

H 0,00 0,63 7,73 0,08 7,35 0,43 0,00 0,70 7,82 0,37 7,83 0,45 

I 0,00 1,49 6,15 0,03 5,90 1,02 0,00 1,38 6,89 0,13 7,20 0,29 

J 0,00 1,04 6,83 0,04 3,65 1,36 0,00 1,46 7,44 0,14 7,50 0,82 

K 0,00 0,62 7,25 0,11 6,50 0,67 0,00 1,75 6,55 0,11 7,00 0,29 

L 0,00 0,61 7,65 0,02 7,85 0,69 0,00 0,53 7,74 0,12 7,55 0,51 

M 0,00 0,66 6,60 0,10 7,95 0,14 0,00 0,87 7,86 0,83 7,63 0,59 

N 0,00 0,60 6,66 1,33 7,70 0,80 0,00 0,72 7,85 2,26 7,47 0,47 

O 0,00 0,54 7,03 0,79 7,58 0,85 0,00 0,65 7,73 0,13 7,80 0,55 

P 0,00 0,96 6,00 0,22 7,78 0,68 0,00 5,54 5,85 0,11 5,18 1,11 

Q 0,00 0,54 6,58 9,45 7,00 0,90 0,00 0,75 6,59 1,18 5,37 0,47 

R 0,00 0,51 6,65 3,02 6,70 0,39 0,00 0,62 6,38 6,18 5,70 0,65 

S 0,00 1,01 6,35 0,08 7,90 0,23 0,00 0,89 6,73 0,05 5,07 0,59 

T 0,00 0,50 7,05 6,52 7,50 0,48 0,00 1,47 7,03 4,89 7,45 0,89 

U 0,00 0,85 6,53 0,06 7,77 0,15 0,00 0,96 6,98 0,87 6,98 0,74 

V 0,00 0,60 6,23 3,23 8,00 0,17 0,00 0,99 7,33 1,23 8,10 1,42 

W 0,00 0,79 6,29 2,71 7,47 0,88 0,00 0,68 7,60 2,18 8,00 1,40 

X 0,00 0,80 7,01 1,56 7,35 0,53 0,00 0,74 7,97 2,24 8,15 1,09 

Y - - - - - - 0,00 1,45 7,26 0,85 8,05 0,28 

pH – Potencial Hidrogeniônico; CRL – Cloro Residual Livre; OD – Oxigênio 
Dissolvido; DBO – Demanda Bioquímica de Oxigênio. 
  

 Envolvendo a avaliação física e química, o parâmetro que mais se 

obteve variação foi a quantificação do Cloro Residual Livre. A portaria n° 

2.914/2011 do Ministério da Saúde especifica um padrão considerado aceitável 

para esse parâmetro, com uma manutenção mínima de 0,2mg.L-1 de Cloro 

Residual Livre na água para consumo, podendo atingir o máximo de 2mg.L-1 

em todo sistema de abastecimento. Examinando as médias obtidas na Tabela 
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3, atenta-se de forma preponderante as amostras I, J, K e L que nos dois 

períodos de avaliação apresentaram valores abaixo da faixa considerada ideal. 

No conjunto das amostras avaliadas no período seco apenas em 34% das 

escolas foi possível observar valores considerados ideais pelo Ministérios da 

Saúde, já para o período chuvoso em 48% das escolas os valores de cloro 

residual livre estão em conformidade com a legislação. 

 O uso do cloro como principal princípio ativo atuante na desinfecção da 

água faz com que seja alvo de constantes estudos, tanto acerca de como este 

produto pode vir atuar, sem nenhum tipo de prejuízo de nível econômico ou de 

saúde. Mas faz-se necessária a criação de estratégias para sua manutenção 

em níveis adequados, evitando assim a recontaminação após tratamento e 

prejuízos a saúde do consumidor final. A redução dos níveis de Cloro Residual 

Livre se dá na maioria das vezes quando as tubulações do sistema de 

distribuição, são constituídas de cobre, quando comparado ao PVC ou 

galvanizado. No entanto alguns outros motivos podem vir há alterar os níveis 

de Cloro Residual Livre, como condições de estagnação frequentes, aumento 

da temperatura, vazão reduzida, estocamento por grandes períodos, dentre 

outros (ZHENG et al., 2015). 

 Em contra-ponto, níveis elevados também podem ocasionar sérios 

riscos a saúde humana, pois apesar da carga residual de cloro atuar 

combatendo o risco de contaminação por microrganismos patogênicos na 

água, quando em valores elevados podem ter efeitos adversos. Nesse 

contexto, associado há altos níveis de cloro residual livre na água menciona-se 

a formação dos thialometanos, compostos formados da reação entre o cloro e 

compostos orgânicos, que dão origem aos clorofórmios, substâncias essas 

cancerígenas. Além de sintomas alérgicos como erupções cutâneas, até 

sintomas intestinais, quando o mesmo é ingerido levando a destruição de 

bactérias de ácido láctico que revestem o cólon, deixando o intestino exposto 

contra agentes patogénicos estranhos (HATTERSLEY, 2000; BRASIL, 2006; 

SIDDIQUE et al., 2011; ZHENG et al., 2015). 

  Quantifcando o valor mínimo legal de 0,2 mg.L-1 de cloro residual livre, 

Sanches et al (2014) em 8 escolas de Uberaba (MG) verificou que em 40,62% 

das amostras das torneiras da cozinha e 31,25% das amostras dos bebedouros 



52 

 

não cumprem o minimo aceitável enquanto Cardoso et al. (2007) em 83 

escolas de Salvador (BA). em 33% das amostras o teor de cloro residual livre 

estava abaixo do parâmetro legal. Demonstrando que essa é uma realidade em 

diversos municípios brasileiros. 

 Entre os parâmetros mais representativos para expressar a qualidade de 

um ambiente aquático está o oxigênio dissolvido. Quando quantificado nas 

amostras do estudo, as médias para os dois períodos de tempo foram bastante 

similares, entretanto 3 instituições no período seco de coleta apresentaram 

valores inferiores a 5mg.L-1 não estando de acordo com a legislação, que 

detêm como regra valores não inferiores a 5mg/L (CONAMA, 2005).Tais 

alterações nos níveis de oxigênio dissolvido podem ocorrer devido a variações 

na temperatura, pressão, salinidade da água, ou seja processos físicos, 

químicos e biológicos atuam diretamente nos corpos d’água (BRASIL, 2014). 

 Estudos exibem que a associação entre temperatura, pH e OD, em 

valores irregulares podem influenciar na qualidade da água, principalmente em 

sistemas de abastecimento compostos por tubulações de cobre. E quando 

avaliado a recontaminação da água, é possível observar uma relação estreita 

entre a temperatura, OD e a Contagem de Bactérias Heterotróficas. Valores 

ótimos de temperatura e oxigênio disponível, torna o ambiente propício a 

recontaminação, quando o mesmo não dispõe de Cloro Residual Livre afim de 

eliminar tal recontaminação (VARGAS et al., 2010; WHO, 2011; BRASIL; LU et 

al., 2014). 

 Todos os valores encontrados para DBO estavam de acordo com a 

legislação em uso, que dita como padrão valores até 5mg.L-1 (Tabela 3) 

(BRASIL, 2014). Obteve-se uma variação das médias entre 0,50mg.L-1 a 

0,79mg.L-1, valores julgados como ideais.  Apesar de ser um parâmetro 

para a avaliação de efluente domésticos e industriais, em ambientes naturais 

não poluídos a Fundação Nacional de Saúde aborda que, nesses ambientes a 

concentração ideal varia entre 1 mg.L-1 a 10 mg.L-1, considerada baixa, 

havendo alteração somente com possíveis contaminações, influenciando na 

cor, turbidez e no consumo de OD por organismo decompositores (BRASIL; LU 

et al., 2014). Wanda et al. (2015) estudando a qualidade da água em províncias 

da África, notou que uma elevada DBO, disponibilidade de matéria orgânica no 
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meio, interfere bastante na classificação das águas, e quando associado a um 

baixo OD e a presença de microrganismos, torna-se indispensável a maior 

atenção com o sistema de tratamento da água avaliada. 

 

CONCLUSÕES 

 Independente de terem sido realizadas avaliações em dois períodos de 

tempo, para se ter uma representatividade maior sobre a qualidade higiênico-

sanitária da água disponivel ao consumo em instituições de ensino da cidade 

em questão, existe a necessidade de um acompanhamento constante da 

qualidade desta água, pois, estudantes, funcionários e professores passam 

grande parte do seu tempo nas instituições, utilizando e consumindo esta água. 

 Necessita-se de intervenção imediata principalmente os locais onde a 

faixa de CRL não se apresenta dentro da faixa aceitável, pois permite um 

ambiente ideal a crescimento microbiano, recontaminação, tanto no período 

seco, quanto chuvoso. 

 Para contaminação fecal, em que presente na água, a mesma já pode 

ser considerada irregular, mesmo constatando-se maiores valores no período 

seco, cuidados devem ser tomado de forma imediata. De maneira geral os 

dados encontrados irão fornecer subsídios as instituições, perante aos órgãos 

municipais de direito, para que possam lidar de forma a suprir os problemas 

com a qualidade da água. Medidas como a higienização adequada e regular 

dos reservatórios que fornecem água a cozinha e os bebedouros, troca de 

filtros e a criação de procedimentos padronizados para realização dessas 

atividades são alternativas para eliminação dos microrganismos avaliados, e 

assim poderem se enquadrar no que a legislação brasileira trata como ideal. 

 Para as instituições que fazem uso de soluções alternativas de 

abastecimento será possível o questionamento para a implantação de um 

sistema de abastecimento público ou de outras opções, para resolução deste 

problema, como cita-se o Ministério da Saúde com a utilização de formas de 

desinfecção alternativa, como cloração por difusão, cloração com pastilhas, 

cloração liquida e a implementação de unidades de tratamento domiciliar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Embora algumas amostras tenham ao final da avaliação os resultados 

preconizados pela legislação, a avaliação da qualidade da água necessita 

tornar-se uma atividade rotineira, devido sua constante utilidade nas mais 

diversas atividades. Em ambientes de ensino (escolas, colégios, creches, 

dentre outros), em que a água é um elemento essencial, seja no consumo 

direto ou no preparo de alimentos essa fiscalização se faz ainda mais 

importante, afim de se evitar doenças ligadas a água. 

 Com o presente estudo foi possível notar que a manutenção do teor de 

Cloro Residual Livre, principal componente utilizado na desinfecção da água, é 

um ponto a ser considerado. Devido as variações observadas, tanto em 

sistema de abastecimento, quanto em soluções alternativas coletivas, ora 

abaixo, ora acima da faixa ideal, faz com que os órgãos responsáveis do 

município frente a empresa responsável pelo abastecimento possam reivindicar 

alternativas para a manutenção da quantidade residual regular, evitando assim 

que possa acontecer recontaminações em possíveis falhas na rede de 

distribuição por esse ser o principal composto que atua na eliminação da carga 

microbiana na água.  

 A presença de microrganismos da família dos coliformes, principalmente 

nas instituições abastecidas por uma solução alternativa coletiva, coloca em 

foco a busca por alternativas que possam suprir essa falta de tratamento. 

Como a atribuição de práticas eficazes a fim de melhorar a qualidade desta 

água, à fervura antes do consumo, cloração manual, maior regularidade na 

higienização principalmente dos reservatórios e bebedouros visando 

principalmente à saúde de quem a consome.  

 Com o apoio dos laudos técnicos será possível solicitar uma substituição 

da forma de abastecimento, evitando assim riscos que o consumo deste 

recurso pode trazer. Além da contribuição demonstrando a qualidade da água 

consumida pelas instituições pesquisadas, espera-se não somente ações por 

parte das autoridades sanitárias a fim de suprir os problemas encontrados, mas 

também ações que possam conscientizar a população, a comunidade, sobre os 
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riscos das doenças relacionadas à água para consumo humano como é 

previsto no plano de segura da água do Ministério da Saúde. 
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ANEXO A – Normas da revista a ser submetido o artigo. 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


