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RESUMO

A 4gua abastecida a populagdo pode veicular um elevado numero de enfermidades,
que podem ser transmitidas, principalmente, pela ingestdo de agua de baixa
qualidade. Este trabalho teve como finalidade avaliar a qualidade da &gua de
abastecimento e de consumo em seis escolas do municipio de Icara — SC. Foram
usados como indicadores da qualidade da dgua os parametros: Cloro Residual Livre;
Cor Aparente; Turbidez; Fldor; pH; Coliformes Totais e Coliformes
Termotolerantes, com base nos padrdes estabelecidos pela Portaria MS 518/2004. Os
resultados mostraram que das seis escolas estudadas, quatro apresentaram agua
prépria para o0 consumo e duas apresentaram agua imprépria para o consumo. Dentre
as escolas onde a &gua analisada ndo se apresentou potavel uma apresentou
resultados positivos para Coliformes Totais e uma para Coliformes Totais e Fecais,
representando um risco a salde dos seus alunos e funcionarios.

Palavras-chave: qualidade da agua; saude; escola.

ABSTRACT

The water supplied to the population can carry a large number of diseases, which can
be transmitted, mainly, by ingestion of water with bad quality. This work was
intended to assess the quality of water supplied and consumed in six schools in the
town of Igara — SC. As water quality indicators the follow parameters were used:
Residual Free Chlorine; Apparent Color; Turbidity; Fluoride; pH; Total Coliforms
and Thermotolerant Coliforms; based on standards sets by Portaria MS 518/2004.
The results showed that in the six studied schools, four had potable water and two
had no potable water. Among the schools where the water was not considered a
drinking water, one showed positive results for Total Coliforms and one for Total
and Fecal Coliforms, representing a risk for the health of their students and
employees.

Key-words: water quality; health; school.



SUMARIO

1. INTRODUGAO . .....coooeiieeeteeteetee e es s sa st srasnaanens 10
2. OBIETIVOS. ...ttt et e e e s e e e nsaa e 11
2.1, ODJETIVO GEIAL ... 11
2.2. ODJetiVoS €SPECITICOS. ......cveveeeeeieicieieieteeete et 11
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA .......coiveeeeeeeeeeeseee et 12
3.1 SAUME ... 12
3.2, SANCAMENTO ...ttt nene 13
3.3. A 4gua destinada ao consumo PUBIICO........ccvveeeueiriricceece e 16

3.3.1. Perigos a serem considerados na agua destinada ao consumo publico.. 18

3.3.2. Controle da qualidade da agua destinada ao consumo publico.............. 20
3.3.3. Caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas da agua ............cccccvevenee. 22
3.3.4. Agua na transmissao de OBNGAS ............c.cueveeveeerereeeeereneeseeeseeseeeeseesanes 31
3.3.5. LEQISIAGAO. ....c.eeeiiiiieiieeee e 34

B BEUCAGAD ...ttt 37
4. METODOLOGIA ...ttt nbe e snne s 39
4.0 INEFOTAUGED ...ttt 39

4.2. Levantamento da qualidade da dgua de abastecimento em Icara nos anos de

2007 8 2008 ...ttt ettt 39
4.3. Coleta de amostras Nas ESCOIAS .........cccveiueieirrnicieieirrce e 40
4.3.1. LOCAIS & COIBLA. ...t 40
4.3.2. MEt0d0oS de COIBLA........ccveieiiiiciec e 43

4.4, ANALISES [aDOTAtONTAIS ......vuevveceeier e 44
4.4.1. Analises fiSICO-QUIMICAS .....cveiveiieie et 44
4.4.2. Andlises bacteriolOgiCas.........ccevveieiiere e 44

5. RESULTADOS E DISCUSSOES.........coiiiieieeieseeeeetes s 47



5.1. Caracterizacdo da agua distribuida em Icara nos anos 2007 e 2008................. 47

5.2. Caracterizacao da agua abastecida e consumida nas escolas............c.c.ccceeuenene. 48
5.2.1. Escola de Educacdo Basica Melchiades Bonifacio Espindola................. 48
5.2.2. Escola de Educacdo Basica Anténio Guglielmi Sobrinho .............c......... 49
5.2.3. Escola de Educacao Bésica Professora Maria da Gloria Silva............... 51
5.2.4. Escola de Educacao Bésica Professora Salete Scotti dos Santos............ 53
5.2.5. COI€Qi0 CriStO REI ....cveueeeiiiiiiieiesieese e 55
5.2.6. Escola Municipal Professora Amélia de Souza Silva............c.ccccevennnee, 56

8. CONCLUSOES ...t ssessssessis sttt 59
7. RECOMENDAGOES.......c.ooieiceeeeesre e sestsss s enes s ses s ssseesneas 61
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooveieeeeeeeeeeeses s 63



LISTA DE TABELAS

Tabela 3.1 - Sintese das principais doencas relacionadas com a agua (Fonte:

MINISTERIO DA SAUDE, 2006)........cc.cceevuevreieieieisessesessessesesesesssssssssssssssnes 33
Tabela 4.1 — Parametros fisico-quimicos analisados e métodos utilizados................ 44
Tabela 4.2 — Parametros bioldgicos analisados e métodos utilizados ....................... 46

Tabela 5.1 — Quadro-resumo das caracteristicas fisico-quimicas e bacterioldgicas da
agua distribuida no municipio em 2007 € 2008. ..........ccceeveiieriereneiene e, 47

Tabela 5.2 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriolégica da agua
coletada na E. E. B. Melchiades Bonifacio Espindola............cccccocvviviiviiiiniiiinninnen, 48

Tabela 5.3 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriolégica da agua
coletada na E. E. B. Anténio Guglielmi Sobrinho..........c.cccccoiiviiiiieiicccc e 50

Tabela 5.4 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua
coletada na E. E. B. Prof.2 Maria da Gloria Silva. .........cccceoeviveiiiieiiiiccieeee, 52

Tabela 5.5 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua
coletada na E. E. B. Prof.2 Salete Scotti d0S SANt0S. ........ccccevvreriniininienene e 53

Tabela 5.6 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua
coletada N0 ColEQI0 CriStO REI. ..ccvecuviiieiieie e 55

Tabela 5.7 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua
coletada na E. M. Prof.2 Amélia de Souza SilVa............ccceevevviieiieenii e 57



1. INTRODUCAO

A saude é o bem maior de todo o ser humano. Independentemente de racga, cor,
credo politico ou de condicdo social ou econdmica, todos tém o direito de desfrutar
do melhor estado de salde que se € possivel atingir.

O saneamento € um conjunto de acBes ambientais que tem por objetivo
proteger a saude humana, conservando e melhorando as condi¢es do meio ambiente
para que todos possam ter uma boa qualidade de vida.

O Brasil ainda encontra-se deficiente e precario com relacdo aos servigos de
saneamento, pois grande parte da populagdo brasileira ndo tem acesso aos seus
servigos basicos, como abastecimento de &gua potavel, esgotamento sanitario,
manejo dos residuos solidos e drenagem urbana, ou tem acesso a estes Servicos,
porém em condi¢des inadequadas.

O abastecimento de &gua potavel, atividade primordial do saneamento, é um
direito humano bésico. Entretanto, o acesso regular a &gua com qualidade adequada
ndo tem sido estendido a toda a populacdo, especialmente aquela que vive em
periferias urbanas esquecidas pelas politicas publicas de saneamento e salde.

A &gua pode veicular um elevado nimero de enfermidades, que podem ser
transmitidas por diferentes tipos de mecanismos, principalmente pela ingestdo de
agua com qualidade inadequada.

Para que a &gua seja abastecida a populacdo com uma boa qualidade ela deve
passar pelos tratamentos necessarios nas estacdes de tratamento de agua, visando
garantir uma agua sem coloracdo, sem gosto e sem odor, aos seus consumidores e,
principalmente, sem conter nenhum tipo de substancia que possa causar efeitos
prejudiciais a saude. Além disso, a qualidade da agua deve ser monitorada e mantida
na rede de distribuicdo de agua e também a nivel intra-predial, ou seja, nas
tubulacdes e reservatdrios de cada local abastecido.

Diante disso, este estudo foi elaborado para avaliar a qualidade da agua de
abastecimento e de consumo em seis escolas do municipio de Icara, localizado no sul
do estado de Santa Catarina. Foram escolhidas escolas como locais de estudo devido
ao fato de concentrarem um elevado numero de pessoas diariamente, consumindo

esta 4gua, e também pelo fato de criancas e adolescentes serem mais susceptiveis aos

10



males que podem ser causados por uma agua com qualidade impropria para o
consumo humano.

As amostras de agua coletadas nas seis escolas foram analisadas no
Laboratorio da Estacdo de Tratamento de Agua da Lagoa do Faxinal, pertencente ao
Servico Auténomo Municipal de Agua e Esgoto (SAMAE) de lIgara. Posteriormente,
os resultados foram confrontados com padrdes de potabilidade estabelecidos pela

legislacdo vigente.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar a qualidade da &gua em seis escolas de Icara - SC, com base em
padrdes de potabilidade da legislacdo vigente.

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar a qualidade da agua distribuida as escolas em estudo, com base em
padrdes de potabilidade da legislacdo vigente;

¢ Avaliar a qualidade da agua para consumo nas escolas em estudo, com base em
padrdes de potabilidade da legislacdo vigente;

e Comparar a qualidade da agua distribuida com a qualidade da agua para

consumo, nas escolas em estudo.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Saude

A mais classica definicdo de salde é a da Organizacdo Mundial da Saude, que
declara: “salde é o estado de completo bem estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (BARROS E MATARUNA, 2005; DI
BERNARDO et al, 2003, PEREIRA, 1987, OMS, 1946). Esta definicdo pode ser
complementada conceituando salde como um bem coletivo que € compartido
individualmente por todos os cidadédos, englobando assim duas dimensfes essenciais,
a do individuo e a da coletividade (MATARUNA DOS SANTOS, 2000 citado por
BARROS E MATARUNA, 2005).

A salde é também o resultante das condicdes de alimentacdo, habitacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, esporte, lazer, emprego, liberdade, educacéo, acesso e posse
da terra e acesso aos servicos de saude (MINAYO, 1992). A salde de uma crianga
estd diretamente relacionada com a qualidade de vida da sua comunidade e de seus
familiares, considerando qualidade de vida como o somatorio todos os fatores que
interferem na vida do individuo, em suas maltiplas dimens@es (fisica, mental, social,
entre outras) (LOUREIRO, 1996 citado por BARROS E MATARUNA, 2005).

A salde publica € a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e
desenvolver a salde fisica e mental. E também eficiéncia para o saneamento do meio
ambiente, o controle de infecgfes na comunidade, a organizacdo dos servigos
médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e o tratamento preventivo de
doencas. O seu objetivo, através do esforgo organizado de grupos sociais, € assegurar
a cada individuo um padrdo de vida adequado a manutencdo da salde
(ROUQUAYROL, 1999).

A Organizacdo Mundial da Saude, no predmbulo de sua constitui¢do, diz que
gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social. Diz, também, que a saude de todos os
povos € essencial para conseguir paz e seguranca e depende da mais estreita

cooperacdo dos individuos e dos Estados. E, que os Governos sao responsaveis pela
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salde dos seus povos, a qual so pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas
sanitarias e sociais adequadas (OMS, 1946).

A Constituicao Brasileira declara que a saide é um direito de todos, e um dever
do Estado. Este direito deve ser garantido mediante politicas econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

3.2. Saneamento

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saneamento é “o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem efeito deletério sobre o
seu bem estar fisico, mental e social” (DI BERNARDO et al, 2003; PEREIRA,
1987). Outra definicdo de saneamento € “o conjunto de acbes que tendem a
conservar e melhorar as condigbes do meio ambiente em beneficio da saude”.
Baseando-se nessas defini¢cBes e no conceito de saude, que € o estado de completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca, entende-se que
0 saneamento € o conjunto de medidas de controle ambiental que tem por objetivo
proteger a saude humana (DI BERNARDO et al, 2003).

Saneamento basico, de acordo com a Lei Federal n® 11.445, é o conjunto de
servigos, infra-estruturas e instalacbes operacionais de abastecimento de &gua
potavel, esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo de residuos solidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, sendo constituidos por (BRASIL,
2007):

e Abastecimento de agua potavel: conjunto das atividades, infra-
estruturas e instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua
potavel, desde a captacdo até as ligacOes prediais e respectivos
instrumentos de medicéo;

e Esgotamento sanitario: conjunto de atividades, infra-estruturas e
instalacOes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo
final adequados dos esgotos sanitéarios, desde as ligacOes prediais até o
seu lancamento final no meio ambiente;

e Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,

infra-estruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte,
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transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas;

e Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalacbes operacionais de drenagem
urbana de &guas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para 0
amortecimento de vazles de cheias, tratamento e disposi¢do final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;

As acbes do saneamento basico tém reflexo direto nas condi¢bes ambientais e,
consequientemente, no bem estar humano, produzindo a redugdo na morbidade e
mortalidade. Assim, podem-se relacionar as ag0es de saneamento ambiental com a
salde da populacao, utilizando como ferramenta a vigilancia epidemioldgica que
atua na avaliacdo e monitoramento, ao longo do tempo, dos riscos e agravos a saude
gue tenham como origem as questfes ambientais. Além de serem fundamentalmente
acOes de salde publica e protegdo ambiental, as agdes do saneamento sdo, também,
um bem de consumo coletivo, um servi¢o essencial, um direito do cidaddo e um
dever do estado (OPAS, 2004).

Mesmo com as melhorias alcangadas na Gltima década, o saneamento no Brasil
encontra-se ainda deficiente e precério, principalmente em relacdo a servigos de
coleta e tratamento de esgotos sanitarios e drenagem urbana. O volume de esgoto
tratado é extremamente baixo, atendendo somente uma pequena parte da populacao.
A deficiéncia na coleta e a inadequada disposicdo final do lixo, que na grande
maioria das cidades brasileiras é lancado a céu aberto, sdo também serio problema
ambiental e de saude publica (DI BERNARDO et al, 2003). Nas areas urbanas
brasileiras, em 2000, havia aproximadamente 18 milhdes de pessoas sem acesso ao
abastecimento publico de agua, 93 milhGes sem coleta adequada de esgotos
sanitarios e 14 milhdes sem servigos de coleta de residuos solidos (RAZZOLINI E
GUNTER, 2008). As camadas mais pobres da populagio sdo as que mais sofrem as
consequiéncias da baixa infra-estrutura dos sistemas de tratamento e distribuicdo de
agua, coleta e tratamento de esgoto e residuos sélidos. Doencgas como colera, febre
tifoide, giardiase, amebiase, hepatite e diarréia tém ocorréncia constante entre esses
individuos, evidenciando a desigualdade social existente no pais e contribuindo para
a diminuicdo da qualidade de vida da populacdo (FUNASA, 2004).
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As doencas relacionadas com deficiéncias no saneamento ambiental resultaram
em 3,4 milhGes de internacbes no Brasil, no periodo de 1995 a 1999. Servigos
adequados de saneamento ambiental poderiam ter prevenido 80% dos casos de febre
tifoide e paratiféide, 60% a 70% dos casos de tracoma e esquistossomose e de 40% a
50% das doencas diarréicas e outras parasitoses (RAZZOLINI E GUNTER, 2008).
Estimativas mostram que cada R$1,00 investido em saneamento possibilita
economizar R$4,00 em medicina curativa (DI BERNARDO et al, 2003).

O acesso aos servicos de saneamento estd diretamente ligado as condigdes de
salde, principalmente infantil, e de longevidade da populacdo. RegiGes onde 0s
servigos de abastecimento de agua, de coleta de esgoto e de lixo gerado e de
drenagem urbana sdo mais abrangentes, a populacdo apresenta maior expectativa de
vida e menor taxa de mortalidade infantil (DI BERNARDO et al, 2003).

O saneamento ambiental tem como atividade primordial o abastecimento de
agua. Embora seja um direito humano bésico, o acesso regular a dgua potavel ndo
tem sido estendido a toda a populacdo, especialmente aquela encontrada em
periferias urbanas esquecidas pelas politicas publicas de saneamento e salde. Esta
atividade, cada vez mais vem preocupando os gestores publicos, pois a falta de
acesso a agua com qualidade adequada é considerada fator de risco a saude, além de
limitante ao desenvolvimento (RAZZOLINI E GUNTER, 2008). Em se tratando de
regides, 0 acesso aos servicos de abastecimento de &gua decresce das Regides
Sudeste e Sul para o Nordeste e Norte, esta tltima com os menores indices do pais. O
acesso também diminui da populacdo urbana para a rural e de municipios mais
populosos para 0os menos populosos. Nas areas urbanizadas a cobertura decai do
centro para as periferias. Também, decai dos ricos para 0s pobres (OPAS, 1998).

As condicdes locais de saneamento ambiental podem ter contribuicdo decisiva
para a qualidade sanitaria da agua de consumo. A inexisténcia ou a precariedade do
esgotamento sanitario e a disposicao de residuos solidos a céu aberto sao fatores que
induzem a proliferacdo de insetos e roedores vetores. Nestas localidades,
contaminantes podem ser disseminados e alcancar as fontes de agua ou o0s
reservatorios de armazenamento, e consequentemente doencas infecciosas
relacionadas com excretas, lixo e vetores, podem atingir a populacdo exposta
(RAZZOLINI E GUNTER, 2008).
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Apesar de o servico de abastecimento de agua apresentar atendimento superior
a 58% em toda a regido do Pais, esses resultados devem ser analisados
cuidadosamente, pois muitas vezes a qualidade da dgua abastecida ndo é levada em
conta. Distritos que sdo abastecidos por aguas que ndo atendem o padrdo de
potabilidade especificado pela legislacdo, ou até mesmo abastecidos por aguas que
ndo recebem qualquer tipo de tratamento, sdo incluidos no percentual de
atendimentos por rede de distribuicdo de dgua (DI BERNARDO et al, 2003).

3.3. A 4gua destinada ao consumo publico

Segundo o Ministério da Saude (2006), a agua destinada ao consumo publico
vem sendo uma preocupacao crescente para a humanidade, em funcéo da escassez do
recurso &gua e da deterioracdo da qualidade dos mananciais. As atividades humanas,
baseadas em seu estilo de vida e desenvolvimento, ttm determinado alteragdes
significativas no meio ambiente, influenciando a disponibilidade de uma série de
recursos. Em alguns territorios, a agua tem se tornado um recurso escasso e com sua
qualidade comprometida.

A 4gua destinada ao consumo publico deve ser uma agua pura e saudavel, livre
de quaisquer substancias organicas ou inorganicas que possam Vir a causar efeitos
fisiolégicos prejudiciais ou de organismos capazes de causar qualquer tipo de
enfermidade aos consumidores, bem como isenta de matéria suspensa visivel, cor,
gosto e odor. Nas fontes naturais de dgua, podem ser encontrados inimeros tipos de
impurezas, desde inofensivas, pouco desejaveis e até mesmo extremamente
perigosas, como Vvirus, bactérias, parasitas, substancias téxicas e até mesmo
elementos radioativos (RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirma que a agua e a saude
da populacdo sdo inseparaveis, e destaca: “A disponibilidade de 4gua de qualidade é
uma condicdo indispensavel para a propria vida, e mais que outro fator, a qualidade
da agua condiciona a qualidade de vida.” Esta relagdo entre a saude e a 4gua deve
ser entendida a fundo e permitird a tomada de decisGes com mais efetividade e
impacto. Todas as pessoas, independentemente de suas condicbes sdcio-econémicas,
em quaisquer estagios de desenvolvimento, tém o direito de ter acesso a um

suprimento adequado e seguro de agua potavel (OPAS/OMS, 2001).
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De acordo com o relatério da Conferéncia Pan-Americana de Salde e
Ambiente Humano Sustentavel (Copasad), atualmente cerca de 30% da populacao
brasileira € abastecida por agua proveniente de fontes inseguras, sendo que boa parte
daquelas atendidas por rede publica nem sempre recebe agua com qualidade
adequada e em quantidade suficiente (COPASAD, 1996). Outro relatdrio, feito pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1992), diz que aproximadamente metade da
populacdo dos paises em desenvolvimento sofre de problemas de satde causados por
falta de &gua potavel, assim como pela presenga de microorganismos contaminantes
na agua.

A garantia da qualidade da agua para abastecimento destinada ao consumo
humano esta diretamente ligada a protecdo da respectiva fonte de agua bruta. A
gestdo das causas de contaminagdo das &guas naturais reflete a disponibilidade de
uma &gua com menor grau de contaminacéo. Isto, além de garantir maior seguranca
na qualidade da agua fornecida aos consumidores, implica em menor esfor¢o no seu
processo de tratamento. Assim, quanto menos poluida for a agua afluente a uma
estacdo de tratamento, menos extensivos serdo 0s meios necessarios para garantir a
salde dos seus consumidores. Além disso, uma menor quantidade de produtos
quimicos utilizados, correspondendo a uma reducgédo na formacéo de subprodutos do
tratamento e um beneficio econdmico e ambiental decorrente da reducdo dos custos
operacionais, do consumo de recursos e da producio de residuos. E muito importante
compreender as razdes pelas quais ocorrem alteracBes na qualidade da &gua bruta,
pois elas podem influenciar os niveis de tratamento exigido, e consequentemente,
todo o processo de producdo de agua para o consumo humano (DE PADUA et al,
2006).

Mesmo com os grandes avancos no desenvolvimento de tecnologias para
tratamento de aguas ocorridos nos ultimos 100 anos, ainda ha um grande caminho a
seguir em busca de solugcbes seguras para se garantir a producdo de agua potavel a
partir de mananciais de superficie. Com a descoberta de varios compostos naturais,
industrialmente produzidos e, até mesmo, gerados durante o prdprio tratamento da
agua, que podem manifestar-se em concentragcdes potencialmente perigosas para a
salide plblica, este desafio mantém-se inalterado, talvez até maior (DE PADUA et
al, 2006).
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Em areas onde ja ocorre desenvolvimento industrial significativo, é cada vez
mais dificil proporcionar &gua com qualidade segura a populacdo consumidora, em
face da quase impossibilidade de eliminacdo dos micropoluentes presentes nas aguas
pelos métodos e sistemas convencionais de tratamento. Alguns elementos
extremamente toxicos como o mercirio, 0 cadmo e o chumbo s6 podem ser
removidos por sistemas de tratamento especialmente projetados e operados para esta
finalidade. Os micropoluentes organicos sintéticos, tais como os organofosforados e
organo-clorados, compostos benzénicos, fendlicos, ésteres do acido ftalico,
aromaticos polinucleares, também n&o sdo removidos pelos sistemas tradicionais de
tratamento de &gua proveniente de mananciais que recebem efluentes industriais.
Nessas condicOes, a definicdo dos padrbes de potabilidade ou de qualidade da agua
de beber, torna-se uma tarefa muito complexa, que exige pessoal cada vez mais
qualificado e recursos tecnoldgicos e laboratoriais cada vez mais avancados e caros
(REBOUCAS, 1999).

A nivel mundial, nos ultimos anos tem-se assistido a uma preocupacao
crescente no sentido de se considerar que os sistemas de abastecimento de agua, além
de satisfazerem aos padrdes de qualidade estabelecidos legalmente, devem apresentar
niveis de desempenho que merecam a confianca dos seus consumidores, em se
tratando da qualidade da agua que Ihes é fornecida (VIEIRA E MORALIS, 2005).

3.3.1. Perigos a serem considerados na agua destinada ao consumo publico

Os perigos a serem considerados, na agua destinada ao consumo publico,
podem ter origem bioldgica, quimica ou fisica (VIEIRA E MORAIS, 2005).

Os perigos biologicos estdo geralmente associados a organismos patogénicos
presentes na agua, tais como bactérias, virus e protozoarios, e também cianobactérias
toxicas que podem constituir ameaca a salde dos consumidores. Muitos deles se
originam no manancial e podem ser destruidos através de técnicas de desinfeccdo
adequadas, com o desinfetante ideal e com doses ideais na fase de tratamento
(VIEIRA E MORAIS, 2005).

Os perigos quimicos estdo geralmente associados & presenca de substancias

quimicas que em certas concentracBes toxicas podem vir a ser nocivas para a saude
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dos consumidores. Estas substancias quimicas podem ocorrer naturalmente ou
surgirem durante as operagdes e 0s processos de tratamento e nas fases de transporte
e reserva da dgua. O numero de constituintes quimicos (organicos ou inorganicos)
existentes, que podem influenciar significativamente na qualidade da agua, é amplo e
dependendo da sua toxicidade, podem causar perturbacdes de salde em curto prazo,
gerar doencas crbnicas ou, embora ndo constituindo um perigo direto aos
consumidores interferir nas caracteristicas organolépticas da agua. Deve-se ter
especial atencdo a ocorréncia de subprodutos da desinfec¢do, em resultado das
substancias utilizadas na eliminagdo de microorganismos patogénicos (desinfec¢éo) e
a materia organica natural, eventualmente presente na agua bruta (VIEIRA E
MORAIS, 2005).

Os perigos fisicos estdo geralmente associados as caracteristicas estéticas da
agua, tais como cor, turbidez, sabor e odor. Sdo caracteristicas de apreciacdo
imediata, que podem levar o consumidor a questionar a qualidade e a seguranca da
agua, mesmo podendo ndo significar um perigo direto para a saude humana.
Inversamente, mesmo que uma agua tenha uma boa aparéncia estética ndo significa,
necessariamente, que ela seja adequada ao consumo. Alguns exemplos de perigos
fisicos sdo a presenca de sedimentos, de materiais incorporados a agua pela
passagem nas tubulacdes, reservatorios e equipamentos, além de biofilmes. Os
biofilmes podem, também, criar condi¢Ges para 0 aparecimento de microorganismos
patogénicos, zonas de biocorroséo e consumir cloro residual (VIEIRA E MORAIS,
2005).

Com o rapido crescimento da populacdo, urbanizacdo, industrializacdo, e
intensificacdo da producéo agricola, paralelamente ao uso de defensivos agricolas, a
partir de 1940, se tornam cada vez mais complexos os aspectos fisicos, quimicos e
bacteriologicos da agua destinada ao consumo, comprometendo o controle da sua
qualidade (REBOUCAS, 1999). Além disso, diversos fatores podem atingir um
sistema de abastecimento de agua ou solucdo alternativa de abastecimento, por mais
sanitariamente eficientes que estes sejam. As mais imprevisiveis e variadas situacdes
podem ocorrer, impondo riscos a saude. Como exemplos, podem ser citadas as
seguintes situacdes de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

e Descarga acidental de contaminante no manancial;
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¢ Lancamento clandestino de efluentes no manancial;

e OQOcorréncia de pressdo negativa em tubulacdo - adutora ou rede de
distribuicdo — e conseqiiente penetracdo de contaminantes em seu
interior;

e Rompimento de redes adutoras;

e Problemas operacionais ou de manutencdo na estacdo de tratamento;

e Penetracdo de contaminantes diversos nos reservatorios publicos;

e Auséncia de manutencao na rede distribuidora.

3.3.2. Controle da qualidade da &gua destinada ao consumo publico

Tanto o controle da qualidade da agua, exercido pela entidade responsavel pela
operacdo do sistema de abastecimento ou solucdo alternativa de abastecimento,
quanto sua vigilancia, por meio dos 6rgdos de saude publica, sdo instrumentos
fundamentais para garantia da protecdo a saide dos consumidores. Um conhecimento
mais completo das situagdes de risco a saude s6 pode ser verificado com
procedimentos corretos de controle e vigilancia da qualidade da agua. Por meio
desses tem-se a inspecdo da agua distribuida e consumida. Essa inspecdo, realizada
em freqiiéncia adequada e nos pontos mais vulnerdveis do sistema, fornece uma
visdo da probabilidade da ocorréncia de episodios de qualidade indesejavel da &gua,
0 que permite identificar possiveis ocorréncias negativas e assim impedi-las ou evita-
las, ou ainda corrigir possiveis procedimentos inadequados. A inspecdo ocorre
através de analises fisico-quimicas e microbioldgicas, estrategicamente planejadas,
para conjuntos de parametros de qualidade, conforme definido na legislagéo relativa
aos padrdes de potabilidade. Este procedimento tem concep¢do probabilistica,
procurando determinar por uma amostragem no sistema, o risco da qualidade da dgua
a satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Destaca-se no processo, a avaliacdo da qualidade microbiolégica da agua, em
vista do elevado numero e da grande diversidade de organismos patogénicos, em
geral de origem fecal, que pode estar presente na dgua. Tendo em vista a extrema
dificuldade, quase impossibilidade, de avaliar a presenca de todos os mais
importantes organismos na agua, a técnica adotada é a de se verificar a presenca de
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organismos indicadores. A escolha desses indicadores foi objeto de um processo
historico cuidadoso, realizado pela comunidade cientifica internacional, de modo que
aqueles atualmente empregados reunem determinadas caracteristicas de conveniéncia
operacional e de seguranga sanitéria, significando que sua auséncia na agua
representa a garantia da auséncia de outros patogénicos (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Em se tratando da qualidade fisica, a estratégia principal € identificar
parametros que representem, de forma indireta, a concentracdo de solidos em
suspensao ou dissolvidos na dgua. Esses pardmetros tém um duplo significado para a
salde publica: Revelam a qualidade estética ta 4&gua, cuja importancia sanitaria reside
no entendimento de que &guas com inadequado padrdo estético, mesmo
microbiologicamente seguras, podem conduzir os consumidores a recorrer a fontes
alternativas menos seguras. Também, aguas com elevado conteudo de sélidos
comprometem a eficiéncia da desinfecgédo, ou seja, nesse caso o0s sélidos podem se
mostrar associados a presenca de microorganismos (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

A qualidade quimica é aferida a propria identificacdo do componente na agua,
através de meétodos laboratoriais especificos. Esses componentes quimicos néo
devem estar presentes na agua acima de certas concentracfes determinadas por
estudos epidemioldgicos e toxicologicos. As concentragdes limites toleraveis
significam que se a substancia for ingerida por um individuo com constituicéo fisica
mediana, em certa quantidade diaria, durante determinado periodo da vida,
adicionado a exposicdo esperada da mesma substancia por outros meios (alimentos,
ar, etc.), submete o individuo a um risco inaceitavel de acometimento por uma
enfermidade crénica resultante. Dois grupos importantes de substancias quimicas sdo
as substancias quimicas inorganicas, como 0s metais pesados, e organicas, como 0S
solventes, cada qual com suas origens e seus efeitos sobre a salde humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Essas técnicas de amostragem e avaliacdo laboratorial da qualidade da &gua
revelam a qualidade do produto, 0 que ndo elimina a inspecdo do processo, que €
uma importante acdo complementar da vigilancia da qualidade da dgua. Nesse caso,

a vigilancia verifica as condicdes fisicas e operacionais do sistema de abastecimento,
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identificando potenciais situacdes de risco e acionando o0s responsaveis pela sua
correcdo. Assim, atua-se preventivamente, antecipando os problemas de qualidade da
agua, adicionalmente a acéo corretiva, determinada apds se ter observado a violacao
dos padrdes de qualidade da 4gua mediante analises laboratoriais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

3.3.3. Caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas da agua

As principais caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas da agua, as quais em
seu conjunto permitem a avaliacdo da qualidade da &gua destinada ao consumo
publico, sdo descritas a seguir. Tais caracteristicas podem ser expressas por meio de

concentragBes ou outros valores numéricos, assim sdo designadas como parametros.

3.3.3.1. Parametros fisicos

a) Temperatura

A temperatura expressa a energia cinética das moléculas de um corpo, sendo
seu gradiente o fenbmeno responsavel pela transferéncia de calor em um meio. A
influéncia da temperatura é marcante na velocidade das reacGes quimicas, nas
atividades metabdlicas dos organismos e na solubilidade de substancias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A temperatura também tem influéncia na
solubilidade dos gases e acentua a sensacdo de sabor e odor da agua (RICHTER E
AZEVEDO NETTO, 1991). Em se tratando de &guas destinadas ao consumo
humano, temperaturas elevadas aumentam as perspectivas de rejei¢do ao uso. Para o

uso domestico a gua deve ter temperatura refrescante (PEREIRA et al, 1987).

b) Sabor e Odor

A conceituacao de sabor envolve uma interacdo de gosto (salgado, doce, azedo
e amargo) com o odor. Mas, genericamente se usa a expressdo conjunta “sabor e
odor” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991;
PEREIRA et al, 1987). Sua origem esta associada tanto & presenca de substancias
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quimicas ou gases dissolvidos, quanto a atuacdo de alguns microorganismos,
notadamente algas. O padréo de potabilidade exige que as aguas, quanto ao sabor e
odor, devem ser inobjetiveis, ou seja, deve haver auséncia de sabor e odor (BRASIL,
2004; PEREIRA et al, 1987).

c) Cor

A cor da &gua é gerada pela reflexdo da luz em particulas minasculas de
dimensfes inferiores a 1um, denominadas coldides, e finamente dispersas, com
origem organica (acidos hdmicos e fulvicos) ou mineral (residuos industriais,
compostos de ferro e manganés) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; OMS, 1985).
Para se determinar a intensidade da cor da &gua se faz uma comparacdo da amostra
com um padrdo cobalto-platina, sendo que o resultado é fornecido em unidades de
cor, chamadas de uH (unidade Hazen). Para efeito de caracterizacdo de dguas para o
abastecimento, é feita a distincdo da cor aparente, na qual se consideram as particulas
suspensas, da cor verdadeira. A determinagdo da cor verdadeira é realizada apés a
centrifugacdo da amostra. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E
AZEVEDO NETTO, 1991). O padrdo de aceitacdo para 0 consumo humano exige
que a agua apresente cor aparente com intensidade maxima de 15 uH (BRASIL,
2004).

d) Turbidez

A turbidez pode ser definida como uma medida do grau de interferéncia a
passagem da luz através do liquido. A alteracdo a penetracdo da luz na &gua decorre
da presenca de material em suspensdo, sendo que € expressa por meio de unidades de
turbidez (também denominadas de unidades de Jackson ou nefelométricas). Ao
contrario da cor, que é causada por substancias dissolvidas, a turbidez é provocada
por particulas em suspensdo, sendo, portanto, reduzida por sedimentacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; PEREIRA et al, 1987). Além da ocorréncia
natural, a turbidez da agua pode ser causada por lancamentos de esgotos domésticos

ou industriais. A turbidez natural da 4gua, geralmente estd compreendida na faixa de
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3 a 500 unidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A desinfeccdo da éagua,
principalmente a inativacdo de virus, é tanto mais eficaz quanto menor a turbidez da
agua. Assim, recomendam-se valores menores que 1 UT para aguas que passam por
processos de desinfeccdo. (RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991; OMS, 1985).
Porém, o padrdo de aceitacdo para o consumo humano é de até 5 UT (BRASIL,
2004).

e) Solidos

Apesar dos solidos estarem sendo comentados neste topico relativo aos
parametros fisicos, sua presenca também pode estar associada a caracteristicas
quimicas ou bioldgicas. Os solidos presentes na agua podem ser distribuidos da
seguinte forma (MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

Sedimentaveis

Suspensio = o }Ian_ _
SOLIDOS edimentaveis
et ) . = Voliteis
Dissolvidos =
Fixos

Os sélidos em suspensédo sdo as particulas passiveis de retencao por processos
de filtracdo. Solidos dissolvidos sdo constituidos por particulas com diametro inferior
a 10°um e que permanecem em solucdo mesmo ap6s a filtracdo. A presenca de
solidos na agua pode ocorrer de forma natural (processos erosivos, organicos e
detritos organicos) ou antropogénica (lancamento de lixo e esgoto). Mesmo que 0s
parametros de turbidez e sélidos estejam associados eles ndo sdo absolutamente
equivalentes. O padrdo de potabilidade refere-se apenas a sélidos totais dissolvidos,
com um limite de 1000mg/I, tendo em vista que essa parcela reflete a influéncia de
lancamento de esgotos, além de afetar a qualidade organoléptica da &gua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

f) Condutividade elétrica
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A condutividade elétrica indica a capacidade da agua de transmitir a corrente
elétrica em funcdo da presenca de substancias dissolvidas que se dissociam em
anions e cations. Quanto maior a concentracao iénica da solugdo, maior a capacidade
de conduzir corrente elétrica. A condutividade elétrica da agua é expressa em
unidades de resisténcia (mho ou S) por unidade de comprimento (geralmente cm ou
m). Atualmente é recomendada a utilizacdo da unidade “S” (Siemens). As aguas
naturais apresentam teores de condutividade na faixa de 10 a 100 uS/cm. Em
ambientes poluidos por esgotos domésticos ou industriais os valores podem chegar
até 1.000 pS/cm (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A determinacdo da
condutividade elétrica permite obter uma estimativa rapida do conteddo de solidos de
uma amostra (RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991).

3.3.3.2. Parametros Quimicos

a) pH

O pH, ou potencial hidrogénibnico, representa a intensidade das condigcOes
acidas ou alcalinas do meio liquido por meio da medicdo da presenca de ions
hidrogénio (H"). E calculado em escala logaritmica, abrangendo a faixa de 0 a 14.
Valores inferiores a 7 representam condi¢Ges &cidas e valores superiores a 7
representam condiges alcalinas. Os valores de pH tém influéncia na distribuicéo das
formas livre e ionizada de diversos compostos quimicos, alem de contribuir para um
maior ou menor grau de solubilidade das substancias e de definir o potencial de
toxicidade de varios elementos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As alteracbes no pH podem ter origem natural (dissolucdo de rochas,
fotossintese) ou antropogénica (despejos domésticos e industriais). Em aguas
utilizadas para o abastecimento, baixos valores de pH podem contribuir para sua
corrosividade e agressividade, enquanto elevados valores aumentam a possibilidade
de incrustagbes (MINSTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO
NETTO, 1991). Recomenda-se que, no sistema de distribuicao, o intervalo de pH se
mantenha entre 6,0 e 9,5, objetivando a minimizacéo dos problemas de incrustacéo e

corroséo das redes de distribuicdo (BRASIL, 2004).
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b) Alcalinidade

A alcalinidade indica a quantidade de ions presentes na agua que reagem para
neutralizar os ions hidrogénio. Assim, é uma medicdo da capacidade da agua de
neutralizar os &cidos, servindo para expressar a capacidade de tamponamento da
agua, isto é, sua condicdo de resistir as mudancas do pH (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Os principais constituintes da alcalinidade sio os bicarbonatos
(HCOy), carbonatos (COs*) e os hidréxidos (OH’). Outros anions, como cloretos,
nitratos e sulfatos, ndo contribuem para a alcalinidade. A distribuicdo entre as trés
formas de alcalinidade é funcdo do pH (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991):

e pH > 9,4 - Hidroxidos e carbonatos;
e pH entre 8,3 e 9,4 - Carbonatos e bicarbonatos;
e pH entre 4,4 e 8,3 - apenas bicarbonatos.

Assim, pode-se verificar que na maioria dos ambientes aquaticos a alcalinidade
deve-se exclusivamente a presenca de bicarbonatos. Altos valores de alcalinidade
estdo associados a processos de decomposicdo da matéria organica e a alta taxa
respiratoria de microorganismos, com liberacdo e dissolugédo do gas carbdnico (CO,)
na agua (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A alcalinidade é geralmente expressa
em termos de carbonato de célcio (CaCOs) (RICHTER E AZEVEDO NETTO,
1991).

c) Dureza

A dureza indica a concentracdo de cations multivalentes em solucéo na agua,
sendo que os cations mais freqlientemente associados a dureza sdo os de célcio e
magnésio (Ca®*, Mg?") e, em menor escala, ferro (Fe**), manganés (Mn*"), estroncio
(Sr**) e aluminio (AI*"). Dependendo do anion com o qual est4 associada, a dureza
pode ser classificada em dureza carbonato ou dureza ndo carbonato. A dureza
carbonato corresponde a alcalinidade, estando portanto em condi¢des de indicar a

capacidade de tamponamento da dgua. A dureza ndo carbonato refere-se a associacao
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com os demais anions, & excecdo do célcio e do magnésio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A origem da dureza das aguas pode ser natural (por exemplo, dissolucdo de
rochas calcérias, ricas em magnésio) ou antropogénica (efluentes industriais). E
expressa em mg/L de equivalente em carbonato de célcio (CaCOs3) e pode ser
classificada como (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO
NETTO, 1991):

e Mole ou branda: <50 mg/L de CaCOs;

e Dureza moderada: entre 50 mg/L e 150 mg/L de CaCOs;
e Dura: entre 150 mg/L e 300 mg/L de CaCQOg;
e Muito dura: > 300 mg/L de CaCOQOs.

Aguas com dureza elevada fazem com que a formacdo de espuma seja
reduzida, o que implica um maior consumo de sabdes e xampus, além de provocar
incrustagdes nas tubulaces de agua quente, caldeiras e aquecedores, em funcdo da
precipitacdo dos cétions em elevadas temperaturas. Existem evidéncias de que a
ingestdo de &guas duras contribui para uma menor incidéncia de doengas
cardiovasculares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O padrdo de potabilidade
estabelece um limite de 500 mg/L de CaCOj3 para aguas de abastecimento (BRASIL,
2004).

d) Série nitrogenada

O elemento quimico nitrogénio pode ser encontrado sob diversas formas no
meio aquatico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006):
¢ Nitrogénio molecular (N;): nessa forma o nitrogénio esta continuamente
sujeito a perdas para a atmosfera;
¢ Nitrogénio organico: constituido por nitrogénio na forma dissolvida
(compostos nitrogenados organicos) ou particulada (biomassa de
organismos);
e fon aménio (NH4"): forma reduzida do nitrogénio, sendo encontrada em
condicdes de anaerobiose; serve também como indicador do langcamento
de esgotos com elevada carga organica;
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e fon nitrito (NO,): forma intermediaria do processo de oxidagAo.
Apresenta uma forte instabilidade no meio aquoso.

e fon nitrato (NOz): forma oxidada do nitrogénio, encontrada em
condicdes de aerobiose.

O nitrogénio conta com a intensa participacdo de bactérias em seu ciclo, tanto
no processo de nitrificacdo (oxidacdo bacteriana do aménio a nitrito e deste a nitrato)
quanto no de desnitrificacdo (redugdo bacteriana do nitrato ao gas nitrogénio). O
nitrato, quando em concentracdes elevadas, estd associado a doenca da
metaemoglobina, que dificulta o transporte de oxigénio na corrente sanguinea de
bebés. A atividade metabdlica interna dos adultos impede a conversao do nitrato em
nitrito, que é o agente responsavel por esta enfermidade. Além de sua origem natural
0 nitrogénio tem uma significativa origem antropogénica, principalmente em
decorréncia do langcamento de despejos domésticos, industriais e de criadouros de
animais, assim como de fertilizantes, nos corpos d*agua (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

e) Ferro e Manganés

Por apresentarem comportamento quimico semelhante, os elementos Ferro e
Manganés podem ter seus efeitos na qualidade da agua abordados em conjunto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Apesar desses elementos ndo apresentarem
inconvenientes a salde nas concentracdes normalmente encontradas nas aguas
naturais, eles podem provocar problemas de ordem estética, como manchas nas
roupas ou em vasos sanitarios, ou prejudicar determinados usos industriais da agua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991).
Assim, o padrdo de potabilidade determina valores maximos de 0,3 mg/L para o
Ferro e de 0,1 mg/L para o Manganés (BRASIL, 2004).

f) Micropoluentes

Micropoluentes sdo substancias que mesmo em baixas concentracGes conferem

a agua caracteristicas de toxicidade, tornando-a assim impropria para grande parte
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dos usos. O maior destaque é dado aos metais pesados, como por exemplo: arsénio,
cadmio, cromo, cobre, chumbo, mercurio, niquel, prata, zinco, frequentemente
encontrados em aguas residuarias industriais. Além de serem tdxicos, esses metais se
acumulam no ambiente aquatico, aumentando sua concentragdo na biomassa de
organismos a medida que se evolui na cadeia alimentar. Outros micropoluentes
inorganicos que apresentam riscos a saude publica, dependendo de suas
concentracfes, sdo os cianetos e o flior. Entre os compostos organicos toxicos
destacam-se alguns detergentes, os defensivos agricolas e uma ampla gama de
produtos quimicos elaborados artificialmente para uso industrial. Além da sua dificil
biodegradabilidade, muitos desses compostos tém caracteristicas carcinogénicas
(provocam cancer), mutagénicas (influéncias nas células reprodutoras) e alguns até
mesmo teratogénicas (geracdo de fetos com graves deficiéncias fisicas)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

g) Flaor

A adicdo de compostos de flior a agua destinada ao consumo publico
(fluoretacdo) tem como objetivo elevar a concentracdo do mesmo a um teor
predeterminado, para desta forma, atuar no controle da cérie dentéria da populagédo
(BRASIL, 1975). De acordo com Bezerra de Menezes et al (2002), a presenca de
flbor na agua pode causar a fluorose, que se caracteriza por ser uma alteracdo estética
(manchas) do esmalte dental provocada por ingestdo de fluor durante o
desenvolvimento do dente. A portaria n°® 635/Bsh, de 25 de dezembro de 1975, do
Ministério da Salude, recomenda limites para a concentracdo do ion fluoreto na agua,

em fungdo da média das temperaturas méaximas diarias (BRASIL, 1975).

h) Cloro residual

No processo de desinfeccdo de aguas de abastecimento, 0 agente quimico mais
comumente utilizado € o cloro, que destroi ou inativa 0s organismos causadores de
enfermidades, sendo que sua acdo ocorre a temperatura ambiente e em tempo
relativamente curto (AZEVEDO NETTO et al, 1987). A sua popularidade esta ligada
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ao seu baixo custo, sua facil disponibilidade como gas, liquido e sdélido, sua
aplicacdo simplificada, sua capacidade de destruir a maioria dos microorganismos
patogénicos e por deixar um residual em solucdo, de concentracdo facilmente
determindvel, que, ndo sendo perigoso ao homem, protege o sistema de distribuicdo
contra re-contaminagéo (RICHTER E AZEVEDO NETTO, 1991). De acordo com o
Ministério da Saude (2006), os teores de cloro residual mantidos no sistema de
distribuicdo sdo também indicadores da qualidade da agua e da seguranca sanitaria
do sistema de distribuicdo, uma vez que os valores usualmente exigidos sdo 0s
considerados suficientes para inativacdo bacteriana. O padrdo de potabilidade exige o
teor minimo de 0,2 mg/L de cloro residual livre em qualquer ponto da rede de

distribuicdo e recomenda um teor maximo de 2,0 mg/L (BRASIL, 2004).

3.3.3.3. Parametros Bioldgicos

a) Bactérias coliformes

Algumas poucas espécies de microorganismos sdo capazes de transmitir
enfermidades. Este problema de transmissdo € particularmente importante no caso
das aguas de abastecimento, que devem passar por um tratamento adequado, que
inclua desinfeccio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO
NETTO, 1991). A determinacédo individual da eventual presenca de cada organismo
patogénico em uma amostra de dgua ndo pode ser feita rotineiramente, por ser um
procedimento complexo e financeiramente inviavel. Na pratica, o que é feito é a
utilizacdo de organismos facilmente identificaveis, cuja ocorréncia na agua esta
relacionada a presenca de organismos patogénicos. Estes organismos sdo chamados
de organismos indicadores, sendo que 0s mais importantes sdo as bactérias
coliformes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As bactérias do grupo coliformes habitam normalmente o intestino de homens
e animais, servindo assim como indicadores de contaminagdo de uma amostra de
agua por fezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RICHTER E AZEVEDO
NETTO, 1991). Baseando-se no fato de que a maior parte das doencas associadas
com a agua € transmitida por via fecal, ou seja, 0s organismos patogénicos

eliminados juntamente com as fezes, atingem o ambiente aquatico, podendo vir a
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contaminar as pessoas que se abastecam de forma inadequada dessa agua, conclui-se
que as bactérias coliformes podem ser utilizadas como indicadores dessa
contaminacdo. Quanto mais a quantidade de coliformes em uma amostra de agua,
maior a chance de essa dgua estar contaminada por organismos patogénicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Uma grande vantagem de se usar bactérias coliformes como indicadores de
contaminacao fecal € a sua presenca em grandes quantidades nos esgotos domésticos,
ja que cada pessoa elimina bilhdes dessas bactérias diariamente. Assim, se houver
contaminacdo da agua por esgotos domésticos, € muito grande a chance de se
encontra coliformes em qualquer parte e em qualquer amostra da agua. Outra
vantagem € que sua identificacdo é feita facilmente, ja que as bactérias pertencentes a
esse grupo fermentam a lactose do meio de cultura, produzindo gases que s&o
observados nos tubos de ensaio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entre as bactérias do grupo coliforme, destaca-se o subgrupo dos coliformes
termotolerantes. Neste subgrupo estdo as bactérias do grupo coliforme que
fermentam a lactose a 44,5 + 0,2° C em 24 horas, tendo como a maior representante a
Escherichia coli, de origem exclusivamente fecal. A Escherichia coli é uma bactéria
do grupo coliforme que fermenta lactose e manitol, com producéo de acido e gés a
445 + 0,2° C. Esta bactéria € considerada o mais especifico indicador de
contaminacdo fecal recente e de eventual presenca de organismos patogénicos na
agua (BRASIL, 2004).

3.3.4. Agua na transmiss&o de doencas

Entre os varios usos que a agua pode ter, alguns estdo diretamente ligados com
a satde humana (PEREIRA, 1987):
¢ Quando é utilizada como bebida ou na preparagdo de alimentos;
e Quando é utilizada no asseio corporal ou, que por razdes profissionais ou
outras quaisquer, venha a ter contato direto com a pele ou mucosas do
corpo humano por outros meios, ex: lavadeiras, atividades recreativas

(lagos, piscinas, etc.);

31



e Quando é empregada na manutencdo da higiene do ambiente e, em
especial, instalagbes e utensilios utilizados no manuseio, preparo e
ingestdo de alimentos (domicilio, restaurantes, etc.);

e Quando é utilizada na rega de hortalicas ou nos criadouros de ostras,
mariscos e mexilhdes.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) a maior parte das enfermidades
transmitidas para 0 homem é causada por microorganismos, particularmente virus,
bactérias, protozoarios e helmintos (vermes intestinais). A &gua pode veicular um
elevado numero de enfermidades e essa transmissdo pode ser feita por diferentes
tipos de mecanismos.

A relacdo entre qualidade da &gua e doencas, mesmo que suspeitada ou
admitida desde a mais remota antiguidade, s6 ficou provada cientificamente a partir
de meados do século passado, com a epidemia de cllera em Londres em 1854
(PEREIRA, 1987).

O mecanismo de transmisséo de doencas diretamente ligado com a qualidade
da dgua e mais comumente lembrado é o da ingestdo, por meio do qual um individuo
sadio ingere agua que contenha componente nocivo a saude e a presenca desse
componente em seu organismo provoca o aparecimento da doenga. Outro mecanismo
é a quantidade insuficiente de agua, que gera habitos higiénicos insatisfatorios e com
eles o aparecimento de doencas relacionadas a inadequada higiene (dos utensilios
domésticos, do corpo, do ambiente domiciliar). Mesmo ndo sendo transmitidas pela
agua, essas enfermidades relacionam-se com as condicdes de abastecimento de agua.
Um terceiro mecanismo € a situa¢do da agua no ambiente fisico, proporcionando
condicBes propicias a vida e reproducgdo de vetores ou reservatdrios de doengas. Um
exemplo desse mecanismo é o da agua empocada, contaminada por esgotos, como
habitat para 0 molusco hospedeiro intermediario da esquistossomose. Finalmente,
merecem destaque as doencas transmitidas por vetores relacionados a agua,
principalmente insetos que nascem e picam dentro ou proximo de corpos d agua,
como o mosquito Aedes aegypti e a dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A

Tabela 3.1 apresenta uma sintese das principais doencas relacionadas com a agua.
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Tabela 3.1 - Sintese das principais doencas relacionadas com a agua (Fonte:
MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

GRUPO DE DOENCAS  FORMAS DE TRANSMISSAD PRIMCIPAIS DOENCAS FORMAS DE PREVENCAD
Transmitidas pela via O organismao patogénico 1. Diarréias e disenterias, 1. Proteger e tratar as
feco-oral (alimentos  {agente causador de doen- como a colera e a giardiase  aguas de abastecimento e
contaminadas por ¢a) & ingerido 2. Febre tifdide e parati-  evitar uso de fontes conta-
fezes) faide minadas

3. Leptospirose 2. Fornecer agua em

4. Amebiase guantidade adequada e

5. Hepatite infecciosa promover a higiene pessoal,

6. Ascaridiase (lombriga) doméstica e dos alimentos
Controladas pela A falta de agua e a hi- Infecgdes na pele & nos Fornecer agua em gquanti-
limpeza com a giene pesscal insuficiente olhos, como o tracoma e o dade adequada e promaver
agua (associadas criam condiges favoraveis  tifo relacionado com pio- a higiene pesscal e domés-
ao abastecimento para sua disseminagdo lhos, e a escabiose tica
insuficiente de agua)
Associadas a agua O patogénico penetra Esquistossomose 1. Evitar o contato de pes-
{uma parte do ciclo pela pele ou & ingerido s0a com aguas infectadas
da vida do agente 2. Proteger mananciais
infeccioso ccorre em 3. Adotar medidas ade-
um animal aquatico) guadas para a disposigao de

esgotos

4. Combater o hospedeiro
intermediaric

Transmitidas por As doengas sac propaga- 1. Malaria 1. Combater os insetos
vetores que se das por insetos que nascem 2. Febre amarela transmissores
relacionam com a na agua ou picam perto 3. Dengue 2. Eliminar condigdes que
agua dela 4. Filariose (elefantiase) possam favorecer criadouros
3. Evitar o contato com
criadouros

4. Utilizar meios de prote-
¢ao individual

Assim, é muito importante destacar que ndo somente a qualidade da 4gua, mas
também a sua quantidade e regularidade de fornecimento sdo fatores determinantes
para o acometimento de doencas no homem. O abastecimento de agua de qualidade,
e em quantidade suficiente tem importancia fundamental para promover condi¢fes
higiénicas adequadas, proteger a saude da populacdo e, também, promover o
desenvolvimento socioeconémico (RAZZOLINI E GUNTER, 2008; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

E de muita importancia salientar, também, que ndo apenas na etapa do sistema
de abastecimento de &gua coletivo podem ser localizados os riscos a saude. Apos a
ligacdo predial, a agua ainda passa por diversas operacdes, desde o0 seu
armazenamento predial até os habituais tratamentos domiciliares, passando por toda
a instalagdo predial. Esta etapa do consumo impde elevados riscos a saude, a ponto
de todo o esfor¢co feito nas etapas do sistema coletivo freqlentemente se ver
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comprometido pelo manuseio inadequado da agua no nivel intra-predial. Situacéo
ainda mais preocupante ocorre em localidades onde ndo ha a existéncia de sistemas
coletivos de abastecimento de agua. Nesse caso, a populacdo recorre a fontes de 4gua
diversas, muitas vezes vulneraveis a presenca de contaminantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

3.3.5. Legislagdo

Segundo De Padua et al (2006), até meados dos século XX, a qualidade da
agua para o consumo humano era avaliada apenas tendo como base 0 senso comum
de que se apresentasse limpida, agradavel ao paladar e sem odor desagradavel. No
entanto este tipo de avaliacdo, em se tratando da protecdo salde publica contra
microorganismos patogénicos e contra substancias quimicas perigosas presentes na
agua, foi se revelando falivel. Diante disso, tornou-se indispensavel a criacdo de
normas parameétricas que traduzissem, de forma objetiva, as caracteristicas que as
aguas destinadas ao consumo humano deveriam obedecer.

A primeira publicacdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) dedicada
especificamente a este tema surgiu em 1958, com o titulo “International Standards
for Drinking Water”, instituindo uma metodologia de verificacdo da conformidade
das caracteristicas da agua abastecida com valores numéricos pré-estabelecidos
(Normas), através de programas de amostragem do “produto final” consumido (DE
PADUA et al, 2006).

Em 2004, a OMS publicou o primeiro volume da terceira edicdo das
“Guidelines for Drinking Water Quality” (GDWQ), onde recomenda que as
entidades gestoras de sistemas de abastecimento publico de agua desenvolvam
planos de seguranca para garantir a qualidade da agua, incorporando metodologias de
avaliacdo e gestdo de riscos, bem como praticas que levem a uma boa operacdo dos
sistemas. Assim, € privilegiada a seguranca preventiva ao invés da monitoracdo “fim-
de-linha”, através de uma efetiva gestdo e operacdo de mananciais de abastecimento,
estacOes de tratamento e sistemas de distribuicdo, garantindo a devida protecdo da
satide publica (DE PADUA et al, 2006).

No Brasil, a legislacdo que estabelece os procedimentos e responsabilidades

relativas ao controle e vigilancia da qualidade da adgua para consumo humano é a
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Portaria MS 518/2004, do Ministério da Saude. Mesmo antes da promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, era atribuido ao Ministério da Salde, através do
decreto federal n° 79.376 de 9/3/1977, a competéncia para elaborar normas sobre o0
padrdo de potabilidade da agua, a serem observadas em todo o territorio nacional.
Desde entdo o Ministério da Saude sancionou 4 portarias que dispde sobre
potabilidade de &gua para o consumo humano: Portaria 56Bsb/1977, Portaria 36
GM/1990, Portaria 1469/2000 e Portaria MS 518/2004 (DE PADUA et al, 2006).

De Padua et al (2006) destacam entre os diversos avancos trazidos pela
Portaria MS 518/2004 em relacdo a Portaria 36GM/1990: a incorporagdo do
principio da descentralizacdo das agdes do SUS, visdo sisttmica da qualidade da
agua, definicdo clara de deveres e responsabilidades do governo de cada esfera do
governo e dos responsaveis pela producdo e distribuicdo de agua e principalmente a
garantia ao consumidor do direito a informagdo sobre a qualidade da agua a ele
oferecida, seja pelos sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de agua ou
pelo setor saude.

A portaria MS 518/2004 atribui deveres e obrigacfes para diferentes niveis
governamentais, sendo que as secretarias municipais de satde tém o papel de exercer
a vigilancia da qualidade da agua. Assim, a secretaria de saude no municipio deve
verificar continuamente se a agua fornecida a populacdo atende aos padrdes de
qualidade. A atividade de vigilancia da qualidade da agua deve envolver desde a
avaliacdo do grau de risco que os sistemas representam a satde publica em funcdo da
origem da &gua, do tratamento que a dgua recebe e dos procedimentos adotados em
todo o processo até a verificacdo de queixas e denuncias feitas pelos consumidores
em relagio & 4gua abastecida (DE PADUA et al, 2006; BRASIL 2004).

Para que todo este processo seja eficaz e permanente, a autoridade municipal
de saude tem a responsabilidade de desenvolver, entre outras acdes previstas na
legislacdo (DE PADUA et al, 2006, BRASIL 2004):

e Monitoramento da qualidade da agua, com atividades como elaborar um
plano proprio de amostragem e receber e analisar, mensalmente, 0s
relatorios encaminhados pelas empresas de abastecimento responsaveis

pelo controle da qualidade da &gua;
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¢ Identificacdo, cadastramento e inspecdo periodica de todas e quaisquer
formas de abastecimento de abastecimento de A&gua coletivas ou
individuais, na area urbana e rural;

¢ Informacao a populacdo sobre a qualidade da agua e os riscos a saude
associados ao seu consumo, mantendo registros atualizados sobre as
caracteristicas da agua distribuida, sistematizados de forma
compreensivel para a populagdo e disponibilizados para pronto acesso e
consulta publica;

e Atuacdo junto aos responsaveis pelo fornecimento de &gua exigindo a
correcdo de ndo conformidades;

e Estruturar meios para o0 recebimento de queixas referentes as
caracteristicas da agua abastecida e estabelecer procedimentos para as
providéncias necessarias.

As atividades de controle da qualidade da agua para consumo humano
competem aos responsaveis pela operacdo do sistema de abastecimento ou da
solucdo alternativa de abastecimento, que devem assegurar que a agua fornecida a
populacdo apresente qualidade compativel com os padrdes estabelecidos na
legislacdo. E de responsabilidade da empresa de abastecimento publico todo o
processo operacionalizado para tornar a agua potavel e também, garantir que esta
condicdo seja mantida até chegar aos domicilios. Destacam-se entre as a¢fes que as
empresas responsaveis pelo abastecimento de dgua devem fazer para cumprir com as
determinagdes da Portaria MS 518/2004 (DE PADUA et al, 2006; BRASIL 2004):

e Operar e manter o sistema de abastecimento de agua potavel em
conformidade com as normas técnicas aplicaveis publicadas pela ABNT
e com outras normas e legislagdes pertinentes;

e Manter e controlar a qualidade da agua distribuida, realizando anélises
laboratoriais da agua, em amostras provenientes das diversas partes que
compde o sistema de abastecimento; capacitar e atualizar tecnicamente 0s
profissionais do sistema de controle da qualidade da agua, realizar o
controle operacional das unidades de captagdo, aducdo, tratamento,
reserva e distribuicdo, entre outras agoes;
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e Encaminhar relatérios mensais a autoridade de saude publica, com
informacgdes sobre o controle da qualidade da agua, segundo modelo
estabelecido pela referida autoridade;

e Fornecer a todos os consumidores informacgdes sobre a qualidade da
agua;

e Em caso de anomalia operacional no sistema ou problema com a
qualidade da &gua tratada, identificada como de risco a satde, comunicar,
imediatamente, a autoridade de salde publica e informar adequadamente
a populagéo;

e Manter mecanismos para recebimento de queixas referentes as
caracteristicas da dgua, para tomar as providencias pertinentes;

e Promover, em conjunto com os 6rgdos ambientais e gestores de recursos
hidricos, a¢fes cabiveis para a prote¢cdo do manancial de abastecimento e
de sua bacia contribuinte, efetuando o controle das caracteristicas das
suas aguas, notificando imediatamente a autoridade de salde publica
sempre que forem detectados indicios de riscos a salde ou sempre que as
amostras coletadas apresentarem desacordo com os limites ou condi¢cfes

estabelecidas na legislacdo vigente.

3.4. Educacéo

A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicGes de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizacOes da sociedade civil e nas manifestagdes
culturais. E dever da familia e do estado e tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificagéo para o trabalho (BRASIL, 1996).

Nas Ultimas décadas, o ponto de vista de que a educacgdo é a solucdo para a
maioria dos problemas enfrentados pela sociedade atual estd mais uma vez em
grande evidéncia. A educacdo é um elemento propulsor do desenvolvimento de uma
nacdo, e essa € a opinido ndo apenas dos educadores, mas apontada por todas as
camadas da sociedade, no Brasil e no mundo (PINTO et al, 2006).
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Segundo Macédo e Monteiro (2006), a familia se constitui huma instituicdo
onde os individuos iniciam seus processos de formacdo, sendo a base onde se
incorporam padrbes de comportamento, valores morais, sociais, éticos, e espirituais,
entre tantos outros. Assim, a familia é a base da educacéo do individuo. Quando uma
crianga entra na escola ja possui conhecimentos, atitudes e préaticas adquiridas no seu
lar. Mas, muitos podem néo ter base cientifica, necessitando modificacdes, alguns
precisam ser reforcados e outros aprendidos (MARCONDES, 1972).

Marcondes (1972) destaca que a escola ainda é a Unica agéncia que consegue
reunir grande parte da populagdo e cabe a ela transmitir aos alunos conhecimentos
atualizados e Uteis, estimular atitudes positivas e dindmicas em relacdo a salude e
desenvolver neles as habilidades necessarias para que promovam educacao sanitaria
nas proprias familias, assim como nas profissdes que escolherem.

A educacdo para a saude na escola deve significar a formagdo de atitudes e
valores que levem o escolar a ter um comportamento inteligente, revertendo este
comportamento em beneficio da sua salde e da saude dos outros. Deve se preocupar
em motivar a crianga para aprender, analisar, avaliar as fontes de informacéo e se
tornar capaz de escolher inteligentemente seu comportamento com base no
conhecimento (MARCONDES, 1972). A educacdo para a saude sé é efetiva se
promover mudancgas no comportamento da crianga, tornando-se consciente do que €
necessario a conservagdo da salde, objetivando ndo somente que os alunos obtenham
conhecimentos relacionados com saude, mas que devam ser auxiliados a adquirirem,
ou reforcarem habitos, atitudes e conhecimentos relacionados com a préatica
especifica da satde (BARROS E MATARUNA, 2005). O escolar deve ser levado a
compreender que a sua participacdo é fundamental para o equacionamento dos
problemas de salde pessoais, de sua familia e de sua comunidade (MARCONDES,
1972).

O presente trabalho podera ser repassado aos professores das escolas e podera
ser um tema a ser desenvolvido por eles junto aos alunos como um complemento a

educacdo ambiental.
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4. METODOLOGIA
4.1. Introducéo

Os estudos foram realizados no municipio de Icara, localizado no sul do estado
de Santa Catarina, a 182 km da capital Florianopolis. I¢ara tem uma area territorial
de 293 km? e sua populacdo é de aproximadamente 54.107 habitantes (IBGE, 2007).
E um municipio com area extensa devido a sua proximidade com Cricitima e também
com o mar, possuindo diversos bairros com caracteristicas especificas, de onde foram
escolhidas as escolas que fardo parte deste estudo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007) mostram
que no ano de 2007 Icara teve 9.080 matriculas no ensino fundamental e 1.994
matriculas no ensino médio, comprovando gque uma grande parcela da populacéo
freqlienta o ambiente escolar diariamente e, conseqlientemente, consome a agua
abastecida as escolas.

Para as investigacOes da qualidade da dgua de abastecimento e de consumo em
escolas de Icara, foram escolhidas seis escolas situadas em bairros distintos do
municipio.

Os estudos ocorreram em trés etapas:

e Levantamento da qualidade da agua de abastecimento em Icara nos anos
de 2007 e 2008;

e Coleta de amostras da agua abastecida e consumida nas seis escolas
escolhidas para o estudo;

e Analises laboratoriais das amostras de agua coletadas.

4.2. Levantamento da qualidade da agua de abastecimento em I¢ara nos anos de
2007 e 2008

Para se ter uma idéia da qualidade da &gua que vem sendo distribuida em Icara,
e consequentemente nas escolas do municipio, optou-se por realizar um
levantamento das caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua
distribuida nos dois Ultimos anos. Este levantamento foi elaborado com base em

relatérios sobre a qualidade da &gua distribuida nos anos de 2007 e 2008, feitos pelo
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Servigo Autdnomo Municipal de Agua e Esgoto (SAMAE), empresa responsavel
pelo abastecimento de agua.

Estes relatorios sdo feitos mensalmente pela empresa e representam a média
mensal das analises dos seguintes parametros:

e Cloro residual livre;

o Cor aparente;

e Fluor,

e Turbidez;

* pH;

e Coliformes Totais e Coliformes Termotolerantes.

Foram utilizados todos os relatérios referentes aos meses de janeiro a
dezembro de 2007 e janeiro a setembro de 2008. Estas analises mensais foram
confrontadas com os padrGes de potabilidade estabelecidos pela Portaria MS
518/2004, do Ministério da Saude, a fim de se verificar se a agua que vem sendo
distribuida no municipio é prépria para 0 consumo, sem apresentar riscos a saude.
Este levantamento mostra se a agua distribuida ao municipio apresenta um historico

de boa ou de ma qualidade.

4.3. Coleta de amostras nas escolas

A segunda etapa constituiu-se em coletas de amostras nas seis escolas
escolhidas para o estudo. Para cada um dos seis locais foram coletadas amostras de
agua imediatamente na ligacdo da rede de distribuicdo de agua com a escola e no
ambiente interno, apos ter passado pelas tubulagdes prediais da escola e pela caixa
d’agua, imediatamente antes de ser consumida.

As amostras foram coletadas no final do més de outubro de 2008.

4.3.1. Locais de coleta

As seis escolas onde foram coletadas as amostras de agua se situam em bairros

distintos do municipio e possuem diferentes caracteristicas que sao descritas a seguir.
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4.3.1.1. Escola de Educacéo Basica Melchiades Bonifacio Espindola

A E. E. B. Melchiades Bonifacio Espindola é localizada no bairro Balneéario
Rincdo e possui 1200 alunos matriculados em 2008. Seu ensino abrange desde a
primeira série do primeiro grau até o terceiro ano do segundo grau. Esta escola foi
escolhida para fazer parte do estudo por localizar-se no balneario do municipio.

Foram realizadas duas coletas de amostras. Uma na ligacdo da rede de
distribuicdo de &gua com a escola (hidrémetro) e uma em um bebedouro coletivo
situado no pétio central da escola, onde todos os alunos tém acesso.

De acordo com funcionarios da escola, a caixa d’agua foi lavada pela ultima

vez em janeiro de 2008, nove meses antes das coletas de amostras.

4.3.1.2. Escola de Educagéo Basica Antonio Guglielmi Sobrinho

A E. E. B. Antbnio Guglielmi Sobrinho € localizada no bairro Vila Nova e
possui 900 alunos matriculados em 2008. Seu ensino abrange desde a primeira série
do primeiro grau até o terceiro ano do segundo grau. Esta escola foi escolhida por
estar em um local de transicdo entre a regido balneéaria e a regido central do
municipio.

Foram realizadas duas coletas de amostras. Uma na ligacdo da rede de
distribuicdo de agua com a escola (hidrdmetro) e uma em um bebedouro coletivo
situado no pétio central da escola, onde todos os alunos tém acesso.

De acordo com funcionérios da escola, a caixa d’agua foi lavada pela ultima

vez em julho de 2008, trés meses antes da coleta das amostras.

4.3.1.3. Escola de Educacdo Basica Professora Maria da Gléria Silva

A E. E. B. Prof.2 Maria da Gléria Silva é localizada no bairro Aurora e possuli
858 alunos matriculados em 2008. Seu ensino abrange desde a primeira série do
primeiro grau até o terceiro ano do segundo grau. Esta escola foi escolhida por ser

proxima ao bairro central do municipio.
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Foram realizadas duas coletas de amostras. Uma na ligacdo da rede de
distribuicdo de agua com a escola (hidrometro) e uma em um bebedouro coletivo
situado no patio central da escola, onde todos os alunos tém acesso.

De acordo com funcionérios da escola, a caixa d’agua foi lavada pela dltima
vez em julho de 2008, trés meses antes da coleta de amostras.

4.3.1.4. Escola de Educacéo Basica Professora Salete Scotti dos Santos

A E. E. B. Prof.2 Salete Scotti dos Santos é localizada no bairro central do
municipio e possui 1160 alunos matriculados em 2008. Seu ensino abrange desde a
quinta série do primeiro grau até o terceiro ano do segundo grau. Esta escola foi
escolhida por se situar no principal bairro do municipio, o Centro.

Foram realizadas duas coletas de amostras. Uma na ligacdo da rede de
distribuicdo de &gua com a escola (hidrémetro) e uma em um bebedouro coletivo
situado no pétio central da escola, onde todos os alunos tém acesso.

Segundo funcionarios, a caixa d’agua da escola foi lavada pela ultima vez em

janeiro de 2008, nove meses antes da coleta de amostras.

4.3.1.5. Colégio Cristo Rei

O Colégio Cristo Rei é localizado no bairro Cristo Rei e possui 400 alunos
matriculados em 2008. Seu ensino abrange desde o jardim de infancia até o terceiro
ano do segundo grau. Este colégio foi escolhido por ser o maior colégio particular do
municipio.

Foram realizadas duas coletas de amostras, uma na ligacdo da rede de
distribuicdo de agua com o colégio (hidrébmetro) e uma em uma na torneira da
cozinha, dentro do colégio, onde sdo preparados os alimentos. Nesta escola optou-se
pela torneira da cozinha devido ao fato de todos os bebedouros na area interna serem
providos de filtros.

De acordo com funcionarios da escola, a caixa d’agua foi lavada pela ultima

vez em julho de 2008, trés meses antes da coleta de amostras.
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4.3.1.6. Escola Municipal Professora Amélia de Souza Silva

A E. M. Prof.2 Amélia de Souza Silva é localizada no bairro Barra Velha e
conta com 69 alunos matriculados em 2008. Seu ensino abrange da primeira a quarta
série do primeiro grau. Esta escola foi escolhida para o estudo devido ao fato de se
localizar em um dos bairros mais pobres do municipio.

N&o foi possivel a realizacdo da coleta de amostra imediatamente na ligacédo
entre a rede de abastecimento de dgua e a escola (hidrémetro), devido ao fato da
torneira estar obstruida por areia. Assim, sO foi possivel a realizacdo de coleta na
parte interna da escola. O local escolhido foi um bebedouro coletivo situado no pétio
central, onde todos os alunos tém acesso.

Mesmo com 0 baixo numero de alunos e com a torneira externa obstruida,
optou-se por realizar a coleta nesta escola devido ao fato de ser localizada neste
bairro pobre.

Segundo funcionarios, a caixa d’agua da escola foi lavada pela ultima vez em

janeiro de 2008, nove meses antes da coleta.

4.3.2. Métodos de coleta

Todas as amostras foram coletadas em recipientes de vidro, com tampas com
rosca, previamente esterilizados para evitar contaminagdo. Os volumes coletados
para cada amostra foram de 500 mL, possibilitando assim as analises laboratoriais de
todos os parametros em estudo.

Para cada torneira onde foram coletadas as amostras deixou-se correr dgua por
alguns minutos com a torneira totalmente aberta, antes da realizacdo da respectiva
coleta. Também, os respectivos frascos foram enxaguados com a agua da torneira em
guestdo antes de serem preenchidos. Foram coladas etiquetas em cada frasco,
representando a escola e 0 ponto onde a agua foi coletada.

As amostras foram entdo armazenadas em um recipiente de isopor e

encaminhadas para a etapa das andlises laboratoriais.
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4.4. Andlises laboratoriais

As andlises fisico-quimicas e bacteriologicas das amostras coletadas foram
realizadas no laboratorio da Estacdo de Tratamento de Agua da Lagoa do Faxinal,
pertencente a0 SAMAE de Icara, englobando 0s mesmo parametros que s&o

analisados mensalmente pela empresa.

4.4.1. Andlises fisico-quimicas

Os parametros fisico-quimicos analisados podem ser observados na Tabela 4.1,

bem como os métodos e equipamentos utilizados nas analises.

Tabela 4.1 — Parametros fisico-quimicos analisados e métodos utilizados

Parametros Métodos Medidas

Colorimetro DR 890 - HACH

Cloro Residual Livre (mg/L) Colorimetrico Reagente DPD

Cor Aparente (uH) Colorimétrico Colorimetro DR 890 - HACH
. o Colorimetro DR 890 - HACH
Fldor (mg/L) Colorimétrico Reagente SPADNS
Turbidez (uT) Nefelométrico Turbldlm.e tro AP-2000
Policontrol
pH Potenciométrico pHmetro W3B - BEL

Anteriormente as analises de cada parametro, os equipamentos foram zerados e

calibrados. Os procedimentos para leitura de cada parametro sdo descritos a seguir.

Cloro residual livre

As analises do parametro cloro residual livre foram feitas através do
Colorimetro DR 890 da marca HACH. A metodologia consiste em preencher uma
cubeta com 10 mL da amostra coletada e adicionar o reagente DPD Chlorine Powder
Pillow. A amostra ¢é entdo tampada e agitada por 20s. A presenca de cloro residual
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livre faz a agua ficar com coloragdo rosada. Imediatamente é colocada a cubeta no
compartimento de amostra do colorimetro e feita a leitura com o programa

especifico.

Cor Aparente

As andlises do parametro cor aparente foram feitas através do Colorimetro DR
890 da marca HACH. A metodologia consiste em preencher uma cubeta com 25 mL
da amostra coletada, colocar no compartimento de amostra do colorimetro e fazer a

leitura com o programa especifico.

Fldor

As andlises do parametro fltor foram feitas através do Colorimetro DR 890 da
marca HACH. A metodologia consiste em preencher uma cubeta com 10 mL da
amostra coletada, adicionar 2 mL do reagente SPADNS e esperar 1 minuto para que
ocorra a reacdo. Imediatamente é colocada a cubeta no compartimento de amostra do

colorimetro e feita a leitura com o programa especifico.

Turbidez

As andlises do parametro turbidez foram feitas através do Turbidimetro AP-
2000 da marca Policontrol. A metodologia consiste em colocar 10 mL da amostra em
uma cubeta, fechar, colocar no compartimento de amostra do turbidimetro e fazer a

leitura.
pH
As analises do parametro pH foram feitas através do pHmetro W3B da marca

BEL. A metodologia consiste em introduzir o eletrodo de pH na amostra, aguardar a
estabilizacdo e fazer a leitura.
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4.4.2. Andlises bacterioldgicas

Foram realizadas analises de presenca/auséncia de coliformes totais em todas
as amostras de agua coletadas. Para amostras positivas em coliformes totais foram
realizadas analises de coliformes termotolerantes. Os métodos utilizados podem ser
observados na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Parametros bioldgicos analisados e métodos utilizados

Parametro Método

Método da membrana filtrante com utilizagdo de meio

liformes Totai ] o
Coliformes Totais de cultura especifico M-Endo Agar Les

Coliformes Método da membrana filtrante com utilizacdo do meio
Termotolerantes de cultura especifico M-FC Agar

O método da membrana filtrante consiste na inoculacdo da amostra em meios
de cultura especificos para o desenvolvimento das bactérias do grupo coliforme.
Neste método é feita a filtracdo de 100 mL da amostra através de uma membrana
filtrante especifica, por meio de vacuo. A membrana filtrante é entdo colocada em
uma placa de petri contendo o meio de cultura especifico para coliformes totais ou
para coliformes termotolerantes. Posteriormente, a placa é incubada.

Para as andlises de coliformes totais deve-se incubar a placa a 35° C por 24
horas. Cor rosa a vermelho escuro com brilho metélico indica resultados positivos
para coliformes totais.

Para as analises de coliformes termotolerantes deve-se incubar a placa a 44,5°

C por 24 horas. Cor azul indica resultados positivos para coliformes termotolerantes.

Todas as analises fisico-quimicas e bioldgicas realizadas foram confrontadas
com os padrdes de potabilidade da legislacdo vigente, a fim de se verificar se a &gua

abastecida e consumida nas escolas é propria para 0 consumo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Caracterizagdo da agua distribuida em I¢ara nos anos 2007 e 2008

Com base nos relatérios mensais sobre a qualidade da agua distribuida no

municipio feitos pela empresa responsével pelo abastecimento de agua, foi criado um

quadro-resumo que mostra o levantamento das caracteristicas da qualidade fisico-

quimica e bacterioldgica da 4gua, como pode ser observado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Quadro-resumo das caracteristicas fisico-quimicas e bacteriolégicas da

agua distribuida no municipio em 2007 e 2008.

Cloro Cor Coliformes Totais e

Parametro Residual | Aparente| Flior | Turbidez pH Termotolerantes

(mg/L) (uH) (mg/L) (uT)

Més/Ano MEDIA MENSAL Amostras | Positivas
Janeiro /07 0,47 5,8 0,7 1,78 7.2 62 0
Fevereiro /07 0,6 5,63 0,8 1,7 71 62 0
Margo /07 0,48 5,9 0,74 1,83 71 56 0
Abril /07 0,45 5,63 0,74 1,7 7,2 60 0
Maio /07 0,42 5,5 0,74 4,06 7,3 62 0
Junho /07 0,47 5,8 0,7 1,78 7,2 62 0
Julho /07 0,49 5,77 0,72 2,01 7,3 62 0
Agosto /07 0,48 4,7 0,78 2,55 7.2 62 0
Setembro /07 0,4 5,9 0,78 23 7,2 61 0
Outubro /07 0,46 6,5 0,7 2,35 7,2 62 0
Novembro /07 0,49 5,2 0,74 2,5 7,3 62 0
Dezembro /07 0,45 4,18 0,78 2,48 7,2 61 0
Janeiro /08 0,48 48 0,7 2,48 7.3 61 0
Fevereiro /08 0,49 4,01 0,77 2,39 7,1 61 0
Margo /08 0,45 4,45 0,77 2,34 7,3 61 0
Abril /08 0,39 3,9 0,9 2,5 7,2 62 0
Maio /08 0,39 4,14 0,6 2,87 71 62 0
Junho /08 0,32 3,5 0,7 3,44 7,3 62 0
Julho /08 0,41 5,03 0,73 2,2 7.1 62 0
Agosto/08 0,32 35 0,7 3,43 7.3 56 1*
Setembro /08 0,41 5,03 0,73 2,2 71 62 0

Padrdes de
aceitacdo para o o,rzng/f,o 0 3|_|15 O'ng/t’o 0 ‘3?’0 6,0a9,5 Aluggnrgiil*im

consumo humano

* Amostra positiva apenas para Coliformes Totais.
** Auséncia em 100 mL em 95% das amostras, para Coliformes Totais.
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O resultado do levantamento mostra que a agua que vem sendo distribuida para
0 municipio € propria para 0 consumo humano, sem risco a salde dos seus
consumidores, atendendo todos os padrGes de potabilidade estabelecidos pelo

Ministério da Salde.

5.2. Caracterizacdo da 4gua abastecida e consumida nas escolas

Nesta etapa, sdo mostrados os resultados referentes as caracteristicas da
qualidade fisico-quimica e bacterioldgica da agua abastecida e consumida em cada
uma das seis escolas escolhidas para o estudo.

5.2.1. Escola de Educacéo Basica Melchiades Bonifacio Espindola

A tabela 5.2 apresenta os resultados referentes as andlises fisico-quimicas e
bacterioldgicas das amostras coletadas na E. E. B. Melchiades Bonifacio Espindola,
bem como os locais de coleta e os padrdes de aceitagdo para 0 consumo humano

estabelecidos pela legislacdo vigente.

Tabela 5.2 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriol6gica da dgua

coletada na E. E. B. Melchiades Bonifacio Espindola.

A Amostra Amostra Padr6es de aceitacéo
Parametro A
Hidrémetro Bebedouro para consumo humano
Cloro Residual 0,2 0,0 0,222,0 mg/L
Livre
Cor Aparente 7 9 0Oal5uH
Flior 0,7 0,7 0,6 a1,0mg/L
Turbidez 1,67 2,93 0a5,0uT
pH 7.2 7.1 6,5a9,0
Coliformes Totais Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Coliformes Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Termotolerantes
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Nota-se pelos resultados obtidos que mesmo com um aumento da Cor
Aparente e da Turbidez na agua consumida (bebedouro) em relacdo a agua
abastecida (hidrémetro), provavelmente ocasionado pelo arrasto de particulas
presentes nas tubulacBes ou na caixa d’adgua da escola, os limites exigidos pela
legislagdo sdo atendidos, ndo comprometendo a qualidade estética da agua.

Os niveis de Fldor nas amostras de dgua analisadas estdo de acordo com 0s
limites exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a carie dentaria aos
seus consumidores.

O pH das amostras analisadas se encontra dentro dos padrfes exigidos pela
legislacdo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corrosao, tanto na rede
de distribuicdo quando nas tubulacGes na parte interna da escola.

O Cloro Residual Livre se apresenta dentro dos limites da legislacdo para a
agua abastecida a escola, proporcionando protecdo contra possivel re-contaminagao
nas tubulacbes. Porém, na amostra de dgua coletada no bebedouro coletivo da escola
ndo foi detectada a presenca de Cloro Residual Livre. Isto pode estar associado a
dissipacdo do cloro na caixa d’agua da escola onde muitas vezes a agua tem contato
comoar.

Por serem organismos indicadores, a auséncia de Coliformes na &gua
abastecida e na agua consumida indica que ndo ha presenca de organismos
patogénicos na &gua, seja na rede de distribuicdo que leva a dgua até a escola ou nas
tubulacbes internas da escola. Este resultado indica que bacteriologicamente esta
agua nao apresenta riscos a saude.

Mesmo com a auséncia de Cloro Residual Livre na amostra de agua coletada
no bebedouro, pode-se afirmar que a agua abastecida e consumida na Escola de
Educacdo Basica Melchiades Bonifacio Espindola se apresenta prdpria para o

consumo, sem riscos a saude dos seus 1200 alunos e dos seus funcionarios.

5.2.2. Escola de Educacédo Béasica Anténio Guglielmi Sobrinho

A tabela 5.3 apresenta os resultados referentes as analises fisico-quimicas e

bacterioldgicas das amostras coletadas na E. E. B. Antdnio Guglielmi Sobrinho, bem
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como os locais de coleta e os padrfes de aceitagdo para 0 consumo humano

estabelecidos pela legislacéo vigente.

Tabela 5.3 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriol6gica da dgua
coletada na E. E. B. Antonio Guglielmi Sobrinho.

Parametro Ampstra Amostra Padr6es de aceitacéo
Hidréometro Bebedouro para consumo humano
Cloro Re5|dual 0.3 0.0 0.2 22,0 mg/L
Livre
Cor Aparente 10 12 0al5uH
Flaor 0,7 0,6 0,6 a1,0mg/L
Turbidez 3,05 4,97 0ab5,0uT
pH 7,3 7,2 6,5a9,0
Coliformes Totais Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Coliformes Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Termotolerantes

Nota-se pelos resultados obtidos um aumento da Cor Aparente e da Turbidez
na dgua consumida (bebedouro) em relacdo & &gua abastecida (hidrémetro), quase
atingindo os limites exigidos pela legislacdo para o parametro Turbidez, o que
comprometeria a sua qualidade estética. Porém, os limites exigidos sdo atendidos,
ndo comprometendo a qualidade da agua.

Os niveis de Fldor nas amostras de adgua analisadas estdo de acordo com 0s
limites exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a cérie dentaria aos
seus consumidores.

O pH das amostras analisadas se encontra dentro dos padrdes exigidos pela
legislagdo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corrosdo, tanto na rede
de distribuicdo quando nas tubulag¢Ges na parte interna da escola.

O Cloro Residual Livre se apresenta dentro dos limites da legislacdo para a
agua abastecida a escola, proporcionando protecdo contra possivel re-contaminagao

nas tubulagdes. Porém, na amostra de agua coletada no bebedouro coletivo da escola,
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novamente ndo foi detectada a presenca de Cloro Residual Livre. Como dito
anteriormente, isto pode estar associado a dissipacdo do cloro na caixa d’agua da
escola.

A auséncia de Coliformes na dgua abastecida e na agua consumida indica que
ndo ha presenca de organismos patogénicos na agua, seja na rede de distribuicdo que
leva a agua até a escola ou nas tubulacdes internas da escola. Este resultado mostra
que bacteriologicamente esta agua ndo apresenta riscos a saude.

Mesmo com a auséncia de Cloro Residual Livre na amostra de agua coletada
no bebedouro, pode-se afirmar que a agua abastecida e consumida na Escola de
Educacao Basica Antdnio Guglielmi Sobrinho também se apresenta propria para o

consumo, sem riscos a saude dos seus 900 alunos e de seus funcionarios.

5.2.3. Escola de Educacéo Basica Professora Maria da Gloria Silva

A tabela 5.4 apresenta os resultados referentes as andlises fisico-quimicas e
bacteriol6gicas das amostras coletadas na E. E. B. Prof.2 Maria da Gléria Silva, bem
como os locais de coleta e os padrfes de aceitagdo para 0 consumo humano

estabelecidos pela legislacéo vigente.
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Tabela 5.4 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriolégica da agua

coletada na E. E. B. Prof.2 Maria da Gloria Silva.

A Amostra Amostra Padr6es de aceitacéo
Parametro A
Hidrémetro Bebedouro para consumo humano
Cloro Residual 0,2 0,2 0,22 2,0 mg/L
Livre
Cor Aparente 5 7 0Oal5uH
Flior 0,7 0,7 0,6a1,0mg/L
Turbidez 1,03 1,27 0ab5,0uT
pH 7,2 7,1 6,5a9,0
Coliformes Totais Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Coliformes Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Termotolerantes

Os resultados obtidos mostram que a Cor Aparente e a Turbidez da &gua
abastecida (hidrémetro) e da agua consumida (bebedouro) se mantém dentro dos
limites exigidos pela legislacdo, ndo comprometendo a qualidade estética da agua.

Os niveis de Fldor nas amostras de adgua analisadas estdo de acordo com 0s
limites exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a cérie dentaria aos
seus consumidores.

O pH das amostras analisadas se encontra dentro dos padrdes exigidos pela
legislacdo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corrosao, tanto na rede
de distribuicdo quando nas tubulag¢Ges na parte interna da escola.

O Cloro Residual Livre se apresenta dentro dos limites da legislagdo para a
amostra da agua abastecida e também para a amostra da dgua consumida na escola,
proporcionando protecdo contra possivel re-contaminacdo nas tubulactes da rede de
distribuic@o e nas tubulagdes internas e caixa d’agua da escola.

A auséncia de Coliformes na agua abastecida e na d&gua consumida mostra que
ndo ha presenca de organismos patogénicos na dgua, seja na rede de distribuicdo que
leva a 4gua até a escola ou nas tubulacGes internas da escola. Este resultado indica

gue bacteriologicamente esta agua ndo apresenta riscos a saude.
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Os resultados mostram que a agua abastecida e consumida na Escola de
Educacao Basica Prof.2 Maria da Gldria Silva se apresenta préopria para o consumo,

sem riscos a saude dos seus 858 alunos e dos seus funcionarios.

5.2.4. Escola de Educacdo Basica Professora Salete Scotti dos Santos

A tabela 5.5 apresenta os resultados referentes as andlises fisico-quimicas e
bacteriol6gicas das amostras coletadas na E. E. B. Prof.2 Salete Scotti dos Santos,
bem como os locais de coleta e os padrdes de aceitagdo para 0 consumo humano

estabelecidos pela legislacdo vigente.

Tabela 5.5 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriol6gica da dgua

coletada na E. E. B. Prof.2 Salete Scotti dos Santos.

A Amostra Amostra Padr6es de aceitacéo
Parametro A
Hidrémetro Bebedouro para consumo humano
Cloro Residual 0,6 0,0 0,222,0 mg/L
Livre
Cor Aparente 5 6 0Oal5uH
Flior 0,7 0,7 0,6 a1,0mg/L
Turbidez 1,83 3,81 0a5,0uT
pH 7.1 7.2 6,5a9,0
Coliformes Totais Auséncia Presenca Auséncia em 100mL
Coliformes Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Termotolerantes

Nota-se pelos resultados obtidos que mesmo com um aumento da Cor
Aparente e da Turbidez na &gua consumida (bebedouro) em relacdo a &gua
abastecida (hidrometro), os limites exigidos pela legislacdo sdo atendidos, nédo

comprometendo a qualidade estética da agua.
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Os niveis de Fldor nas amostras de dgua analisadas estdo de acordo com 0s
limites exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a carie dentaria aos
seus consumidores.

O pH das amostras analisadas se encontra dentro dos padrdes exigidos pela
legislagéo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corroséo, tanto na rede
de distribuicdo quando nas tubulacGes na parte interna da escola.

O Cloro Residual Livre se apresenta dentro dos limites da legislacdo para a
agua abastecida a escola, proporcionando protecdo contra possivel re-contaminagao
nas tubulagGes. Poréem, na amostra de &4gua coletada no bebedouro coletivo da escola,
novamente ndo foi detectada a presenca de Cloro Residual Livre. Isto pode estar
associado a dissipacdo do cloro na caixa d’agua da escola.

As amostras coletadas apresentaram auséncia de Coliformes Termotolerantes
tanto no hidrémetro quanto no bebedouro, ou seja, a agua ndo esta submetida a uma
contaminacdo de origem fecal, o que indica a auséncia de organismos patogénicos
que sdo eliminados junto com as fezes. A agua coletada no hidrébmetro também
apresentou auséncia de Coliformes Totais. Porém, a amostra coletada no bebedouro
coletivo apresentou presenca de Coliformes Totais, significando que a nivel intra-
predial, ou seja, nas tubulacGes internas ou caixa d’agua da escola, esta agua esta
submetida ao contato com algum tipo de poluicdo externa. Mesmo que ndo tenha
origem fecal e que ndo seja patogénica esta poluicdo indica que a dgua pode vir a ter
a sua qualidade comprometida, representando um risco a salde dos seus
consumidores.

Novas amostras devem ser analisadas nesta escola e deve-se investigar a fonte
desta poluicdo. A caixa d’agua deve ser lavada e deve-se efetuar a manutencdo das
tubulacdes hidraulicas da escola.

Os resultados mostram que a agua abastecida a Escola de Educacdo Basica
Professora Salete Scotti dos Santos se apresenta propria para 0 consumo, hdo
apresentando problemas na rede de distribuicdo. Porém, a presenca de coliformes
totais na 4gua consumida na escola evidencia a ndo potabilidade, caracterizando uma
agua gue ndo € propria para 0 consumo e que pode Vvir a apresentar riscos a saude dos

seus 1160 alunos e dos seus funcionarios.
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5.2.5. Colégio Cristo Rei

A tabela 5.6 apresenta os resultados referentes as analises fisico-quimicas e
bacterioldgicas das amostras coletadas no Colégio Cristo Rei, bem como os locais de
coleta e os padrdes de aceitacdo para o consumo humano estabelecidos pela

legislagéo vigente.

Tabela 5.6 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriolégica da agua

coletada no Colégio Cristo Rei.

A Amostra Amostra Padroes de aceitacdo
Parametro A . .
Hidrémetro Pia da cozinha | para consumo humano
Cloro Residual 0,5 0,2 0,2 22,0 mg/L
Livre
Cor Aparente 4 3 0Oal5uH
Fluor 0,7 0,7 0,6 a1,0 mg/L
Turbidez 2,35 1,7 0a5,0uT
pH 7,3 7,2 6,5a9,0
Coliformes Totais Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Coliformes Auséncia Auséncia Auséncia em 100mL
Termotolerantes

Os resultados obtidos mostram que a Cor Aparente e a Turbidez da agua
abastecida (hidrémetro) e da 4gua consumida (pia da cozinha) se mantém dentro dos
limites exigidos pela legislacdo, ndo comprometendo a qualidade estética da agua.

Os niveis de Fldor nas amostras de dgua analisadas estdo de acordo com 0s
limites exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a carie dentaria aos
seus consumidores.

O pH das amostras analisadas se encontra dentro dos padrfes exigidos pela
legislacdo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corrosao, tanto na rede
de distribuicdo quando nas tubulacGes na parte interna da escola.

O Cloro Residual Livre se apresenta dentro dos limites da legislacdo para a

amostra da dgua abastecida e também para a amostra da dgua consumida na escola,
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proporcionando protecdo contra possivel re-contaminacéo nas tubulacdes da rede de
distribuicédo e nas tubulagdes internas e caixa d’agua da escola.

A auséncia de Coliformes na dgua abastecida e na &gua consumida mostra que
ndo ha presenca de organismos patogénicos na agua, seja na rede de distribuicdo que
leva a 4gua até a escola ou nas tubulagOes internas da escola. Este resultado indica
que bacteriologicamente esta agua ndo apresenta riscos a saude.

Os resultados mostram que a dgua abastecida e consumida no Colégio Cristo
Rei se apresenta propria para o consumo, sem riscos a saude dos seus 400 alunos e

dos seus funcionarios.

5.2.6. Escola Municipal Professora Amélia de Souza Silva

A tabela 5.7 apresenta os resultados referentes as analises fisico-quimicas e
bacteriologicas da amostra coletada na E. M. Prof.2 Amélia de Souza Silva, bem
como o local de coleta e os padrbes de aceitacdo para 0 consumo humano
estabelecidos pela legislacdo vigente. Vale ressaltar que nesta escola ndo foi possivel
a coleta da amostra no hidrometro devido ao fato da torneira estar obstruida por

areia.
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Tabela 5.7 — Caracteristicas da qualidade fisico-quimica e bacteriolégica da agua

coletada na E. M. Prof.2 Amélia de Souza Silva.

A Amostra Amostra Padr6es de aceitacéo
Parametro  a
Hidrémetro Bebedouro para consumo humano
Cloro Re5|dual _ 0.0 0.2 22,0 mg/L
Livre
Cor Aparente -- 13 0Oal5uH
Flior -- 0,7 0,6 a1,0mg/L
Turbidez - 1,3 0a5,0uT
pH - 7,3 6,5a9,0
Coliformes Totais -- Presenca Auséncia em 100mL
Coliformes -- Presenca Auséncia em 100mL
Termotolerantes

Os resultados obtidos mostram que a Cor Aparente e a Turbidez da &gua do
bebedouro coletivo se mantém dentro dos limites exigidos pela legislacdo, nédo
comprometendo a qualidade estética da agua.

O nivel de Fldor na amostra de agua analisada esta de acordo com os limites
exigidos pela legislacdo, proporcionando protecdo contra a carie dentéria aos seus
consumidores.

O pH da amostra analisada se encontra dentro dos padrbes exigidos pela
legislacdo, minimizando assim problemas com incrustacdo e corrosdo nas tubulac6es
da parte interna da escola.

N&o foi detectada a presenga de Cloro Residual Livre na amostra coletada. Isto
pode estar associado a dissipacdo do cloro na caixa d’agua da escola.

Foi detectada a presenca de Coliformes Totais e de Coliformes Fecais na dgua
consumida na escola. Isto indica que a agua consumida teve contato com
contaminacdo de origem fecal e tem risco potencial de estar contaminada por
organismos patogénicos que sdo eliminados junto com as fezes, podendo assim
transmitir varias doencas aos seus consumidores. O consumo desta agua deve ser

interrompido imediatamente, até que as providencias necessarias sejam tomadas.
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Como néo foi possivel a realizacdo da coleta de amostra no hidrdmetro, ndo se
sabe se esta contaminacdo foi gerada na rede de distribui¢do de 4gua ou no ambiente
interno da escola. Devem ser feitas novas coletas de amostras de agua dentro e fora
da escola, a fim de se verificar a fonte desta contaminacdo fecal. Deve ser feita a
manutencdo e limpeza das tubulagdes hidraulicas e da caixa d’agua da escola e
também da rede de distribuicdo de agua, caso seja constatada contaminacéo na rede.

O consumo desta dgua deve ser retomado somente apds descoberta a fonte de
contaminacdo fecal e de serem tomadas todas as providencias necessarias para que 0s
consumidores ndo tenham mais risco de serem contaminados.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar a &gua abastecida a Escola Municipal
Amélia de Souza Silva, os resultados mostram que a &gua consumida na escola
apresenta risco em potencial de transmisséo de doencas aos seus 69 alunos e aos seus

funcionarios. A agua consumida nesta escola ndo é propria para o0 consumo.

Neste estudo, as amostras coletadas nos bebedouros coletivos que nao
apresentaram presenca de cloro residual livre foram consideradas proprias para o
consumo. Porém, deve-se tomar muito cuidado e tentar a0 maximo manter o residual
de cloro dentro dos padrdes exigidos pela legislacéo, pois mesmo que nédo tenha sido
detectada a presenca de bactérias do grupo coliforme isso ndo garante a auséncia de
outros tipos de contaminantes, como virus, protozoarios ou até mesmo outros tipos

de bactérias.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que:

e Das seis escolas estudadas, quatro apresentaram agua propria para o0
consumo, atendendo os padrdes de potabilidade estabelecidos pelo Ministério
da Salde, e duas apresentaram agua imprépria para 0 consumo, apresentando

riscos a salde dos seus consumidores.

e A 4gua abastecida a Escola de Educacdo Basica Melchiades Bonifacio
Espindola é prépria para o consumo, atendendo os padrdes de potabilidade do
Ministério da Saude. Esta qualidade se mantém na agua consumida na escola,
que também atende os padrdes de potabilidade, ndo apresentando riscos a

saude de seus alunos e funcionarios.

e A agua abastecida a Escola de Educacdo Basica Antdnio Guglielmi Sobrinho
¢ propria para o consumo, atendendo os padrdes de potabilidade do
Ministério da Saude. Esta qualidade se mantém na agua consumida na escola,
que também atende os padrdes de potabilidade, ndo apresentando riscos a

saude de seus alunos e funcionarios.

e A agua abastecida a Escola de Educacdo Basica Professora Maria da Gloria
Silva é prépria para o consumo, atendendo os padrdes de potabilidade do
Ministério da Saude. Esta qualidade se mantém na agua consumida na escola,
que também atende os padrdes de potabilidade, ndo apresentando riscos a

saude de seus alunos e funcionarios.

e A 4gua abastecida a Escola de Educacdo Basica Professora Salete Scotti dos
Santos é propria para 0 consumo, atendendo os padrdes de potabilidade do
Ministério da Saude. Porém, a agua consumida na escola apresenta-se
impropria para o consumo devido a presenca de coliformes totais. Mesmo

ndo tendo sido detectada a presenca de contaminacdo fecal na agua
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consumida, os coliformes totais indicam que essa agua entrou em contato
com algum tipo de poluicdo externa, e isso pode vir a se tornar um risco para

a salide dos seus alunos e funcionarios.

A 4gua abastecida ao Colégio Cristo Rei é propria para o consumo, atendendo
os padrdes de potabilidade do Ministério da Saude. Esta qualidade se mantém
na agua consumida no colégio, que também atende os padrdes de

potabilidade, ndo apresentando riscos a satde de seus alunos e funcionarios.

A &gua consumida na Escola Municipal Professora Amélia de Souza Silva se
apresenta imprdépria para o consumo, devido a presenca de coliformes totais e
coliformes fecais na dgua. Esta &gua representa um grande risco a satde dos
consumidores, pois a presenca de coliformes fecais indica a presenca de
organismos patogénicos na agua, podendo assim vir a transmitir varias
doencas. O fato de essa escola ter alunos de primeira a quarta série agrava
ainda mais a situacdo, pois as criancas sdao mais susceptiveis as doencas,

podendo ter sua satde gravemente comprometida.

A qualidade da agua distribuida no municipio, prépria para 0 consumo,
apresentada no levantamento de analises de 2007 e 2008, foi mantida nas
anélises pontuais realizadas, pois todas as amostras analisadas nos

hidrémetros apresentaram agua prdpria para 0 consumo.
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7. RECOMENDAGCOES

Com base na pesquisa realizada recomenda-se:

A fim de se verificar a qualidade da dgua em outras escolas do municipio de
Icara — SC, recomenda-se realizar um estudo semelhante em outros locais,
pois como duas das seis escolas estudadas apresentaram resultados que nao se
engquadram nos padrdes de potabilidade da legislacdo vigente, outras escolas

do municipio também podem apresentar.

Para todas as escolas, recomenda-se que as caixas d’agua sejam mantidas
fechadas, evitando a dissipacao do cloro residual livre, que protege contra re-
contaminagdo, e o0 contato com o ambiente externo. Também, que sejam

lavadas com freqgiiéncia, no minimo a cada seis meses.

Na Escola de Educacdo Basica Professora Salete Scotti dos Santos, onde foi
detectada a presenca de coliformes totais, porém auséncia de coliformes
fecais, recomenda-se que seja feita a lavagem e manutencédo da caixa d’agua e
das tubulagdes internas da escola. Novas andlises devem ser realizadas a fim

de monitorar a &gua consumida nesta escola.

O consumo da agua na Escola Municipal Professora Amélia de Souza Silva,
onde foi detectada a presenca de coliformes fecais, deve ser interrompido
imediatamente e sO deve ser retomado apds a descoberta da fonte de
contaminacgdo e de serem tomadas todas as providencias necessarias para que
a contaminacéo seja contida. Devido ao fato de néo ter sido possivel a coleta
de amostra na ligacdo da rede de distribuicdo com a escola (hidrémetro),
sugere-se a coleta de novas amostras nas proximidades desta escola, a fim de
se verificar se a contaminacdo teve origem na rede de distribuicdo de agua ou
dentro da escola. Deve ser feita a manutencdo e limpeza das tubulacbes

hidraulicas da escola e também da rede de distribuicdo de agua, caso seja
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constatada contaminacao na rede. Sugere-se que a qualidade da agua desta

escola seja monitorada com novas analises.

e A fiscalizacdo realizada pela autoridade municipal de saude referente a agua
consumida nas escolas do municipio deve ser intensificada, para que a saude

dos alunos e funcionarios das escolas seja mantida, sempre.
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