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RESUMO

A 4gua utilizada para consumo humano deve atender o padréo de potabilidade
estabelecido pela Portaria MS 2.914/2011, para que nao haja riscos a saude.
Sabendo-se que criancas e adolescentes passam um tempo consideravel do
dia no ambiente escolar, e que nesses ambientes a disponibilizacdo de agua
ocorre geralmente por meio de bebedouros, este trabalhou avaliou a qualidade
microbioldgica e fisico-quimica da agua de bebedouros de 6 escolas da Rede
Municipal de Cabedelo- PB, e a percepcdo dos alunos sobre a qualidade da
agua, limpeza e conservag¢do dos bebedouros. Entre os meses de Marco e
Novembro de 2015, foram realizadas 30 analises para os indicadores fisico-
quimicos temperatura, pH, CRL, CRT e turbidez; 10 analises para aluminio e
fluoreto, 8 analises para coliformes totais, e 20 analises para coliformes
termotolerantes e bactérias heterotroficas. Também foram realizadas 14
andlises comparativas entre os indicadores temperatura, pH, CRL e CRT para
amostras de agua em uma torneira na entrada da escola e a agua do
bebedouro. O conjunto de dados amostrais foi submetido a anélise de
estatistica descritiva, e andlise de variancia (ANOVA), quando necessario, para
demonstrar as diferencas significativas entre 0s conjuntos de dados
comparados, foi utilizado o método GT-2. Para avaliacdo das respostas obtidas
por meio dos questionarios houve a categorizacdo das respostas e codificacao
dos dados. Foi aplicada a andlise estatistica descritiva para resumir as médias
e proporcdes de cada variavel e andlise de qui-quadrado para comparacao de
dados qualitativos. Os resultados observados para CRL, fluoreto, turbidez e
cor aparente, assim como para coliformes totais e E. coli obedeceram os VMP
estabelecidos pela Portaria MS 2.914/2011. Os valores para a contagem
padrdo de bactérias heterotréficas também atenderam o recomendado.
Entretanto, para a concentracdo de aluminio, todos os valores obtidos
ultrapassaram o VMP de 0,2 mg/L. Para os indicadores pH e CRL foram
obtidos valores abaixo do recomendado pela Portaria MS 2.914/2011. A
investigacao sobre a percepcao dos alunos possibilitou a identificacdo de que o
bebedouro é usado com frequéncia consideravel, apesar de percepcdes
negativas quanto a qualidade e seguranca da agua, bem como em relacdo a

limpeza e conservacdo do equipamento.



ABSTRACT

The water for human consumption must attend to potability standards
established by the MH Ordinance 2914/2011, to do not offer health risks.
Knowing that children and adolescents spend a substantial time at school, and
in this environment the availability of water usually occurs through drinking
fountains, this work aimed to evaluate the microbiological and physico-chemical
quality drinking fountains of water from 6 Municipal Schools of Cabedelo- PB.
The student’s perception about water quality, drinking fountains’ cleanliness and
conservation was also investigated by a questionnaire. Between March and
November 2015, there were 30 analysis for temperature, pH, CRL, CRT and
turbidity; 10 analysis for aluminum and fluoride, 8 analyzes for total coliforms,
and 20 for fecal coliform and heterotrophic bacteria. It was also carried out 14
comparative analysis of temperature, pH, CRL and CRT indicators for water
samples on a tap in the school entrance to the drinking fountain. The sample
data set was analyzed with descriptive statistics and analysis of variance
(ANOVA). To demonstrate significant differences between the data sets, was
used GT-2 method. To evaluate the answers obtained through the
guestionnaire, the answers were categorized and data decoded. It was applied
to descriptive statistical analysis to summarize the means and proportions of
each variable and chi-square analysis to compare qualitative data. The results
observed for CRL, fluoride, turbidity and apparent color as well as for total
coliforms and E. coli obeyed the VMP established by the MH Ordinance
2914/2011. The values for the standard heterotrophic bacteria counting also
satisfied the recommended. However, for aluminum concentration, all the
values exceeded VMP 0.2 mg / L. For pH and CRL indicators were obtained
values lower than recommended by the MH Ordinance 2.914 / 2011. The
research on the students’ perception showed, although the negative
perceptions about the quality and safety of the water as well as about the
cleaning and maintenance of the equipment, the students frequently use the

drinking fountain.
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1 INTRODUCAO

A 4gua é um recurso natural essencial para a ocorréncia da vida, bem
como para o desenvolvimento do ser humano de maneira ampla. Entretanto,
com o crescente aumento da populacdo mundial, acarretando o maior consumo
deste recurso, concomitantemente h4 a ocorréncia de mais fontes de poluigéo,
além do desperdicio, fatos que tornam a agua escassa ou imprépria para o
consumo humano (AZEVEDO NETO E RICHTER, 1991).

A existéncia de sistemas de tratamento da agua e métodos de higiene
sdo condicfes sine qua non para o controle e erradicacdo de doencas. Neste
intuito, foi desenvolvido o conceito de agua saudavel, considerando-se apenas
a cor e o sabor. Entretanto, nas ultimas décadas este conceito tem se tornado
mais criterioso, havendo o aumento da exigéncia acerca da qualidade da agua
para consumo humano (CAMPOS et al., 2002). A percepcéo da relagcéo entre a
dgua contaminada e doencas possibilitou que, no final do século XIX, a
qualidade da 4gua passasse a ser tratada como uma questao de saude publica
(FREITAS e FREITAS, 2005).

Considerando que, a &gua representa um importante meio de
transmissdo de patdgenos, incluindo principalmente patdégenos entéricos,
responsaveis por 1,8 milhdes de mortes anuais na infancia, particularmente em
paises em desenvolvimento (WHO, 2008). E, no Brasil, foram relatados
aproximadamente 4,3 milhdes de casos de diarreia aguda em 2010, ocorrendo
quase o total de 4000 mortes (BRASIL, 2012). Desta maneira, se fazem
necessarias medidas sanitarias para que haja fornecimento de agua com
qualidade para o consumo humano.

A exigéncia da qualidade da agua objetiva a protecdo a saude. E, os
critérios utilizados para garantir esta qualidade possibilitam o desenvolvimento
de acdes que garantam a seguranca da agua fornecida, minimizando a
concentracdo ou eliminando os constituintes perigosos a saude (D’AGUILA et
al., 2000).

Atualmente, a agua utilizada para consumo humano deve atender o
padrao de potabilidade estabelecido pela Portaria 2.914/2011 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011), para que nao haja riscos a saude. Nessa Portaria, sdo

instituidas a determinacéo da presenca de coliformes totais e Escherichia coli,
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necessitando haver auséncia em 100 mL destes indicadores, e, a contagem de
bactérias heterotréficas, ndo deve ultrapassar 500 UFC/mL. Em relacdo ao
padrdo quimico de potabilidade é estabelecido, entre outros, que em toda a
extensdo do sistema de distribuicdo haja a manutencdo da concentracao
minima de cloro residual livre de 0,2 mgCl./L, ou, a concentracdo maxima de
2,0 mgCl,/L cloro residual livre; e, a para a concentracdo de fluoreto é
estabelecido um VMP 1,5 mgCl,/L. Como parametros do padrdo organoléptico
de potabilidade, é estabelecido um VMP de 5 uT para a turbidez; e de 15 uH
para a cor aparente, quanto ao aluminio, é estabelecido um VMP de 0,2
mgAl/L. Para o pH é recomendado que compreenda valores entre 6 €9,5.

Considerando o exposto, h4 a necessidade de monitoramento das aguas
de abastecimento publico, para que possa ser verificar se atendem as
condicBes de potabilidade de forma a ndo oferecer risco a saude da populacéo
(FREITAS et al., 2001).

A agua de abastecimento, até chegar as torneiros dos consumidores,
percorre diversos pontos possiveis de poluicdo, o que pode comprometer sua
qualidade. Sabendo-se que criancas e adolescentes passam um tempo
consideravel do dia no ambiente escolar, sendo necesséria a disponibilizacado
continua deste recurso nas instituices escolares, e que esta disponibilizacdo
ocorre geralmente por meio de bebedouros, a analise da qualidade dessa agua
fornecida aos alunos, de acordo com a norma brasileira vigente, possibilita o
reconhecimento de possiveis falhas no sistema de abastecimento, verificando a
adequacao ou ndo ao padréo de potabilidade.

No Brasil, tém sido desenvolvidas pesquisas que buscam monitorar a
qualidade da agua de bebedouros em escolas, no entanto, poucos estudos
consideram a percepcao dos alunos acerca dos bebedouros e da agua potavel
disponibilizada. Nos Estados Unidos, estudos qualitativos sugerem que alunos
nao utilizam os bebedouros por ndo consideraram a agua palatavel ou segura,
ou considerarem esses equipamentos sujos (PATEL et al., 2010; PATEL et al.,
2014; ONUFRAK et al., 2014).

Desta maneira, este trabalho busca avaliar a qualidade da agua
fornecida por meio de bebedouros a comunidade escolar quanto a parametros
microbiolégicos e fisico-quimicos, tendo como area de estudo seis escolas

municipais do municipio de Cabedelo. A percepc¢do dos alunos quanto aos
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bebedouros também foi investigada, visto que esta poderia influenciar a

ingestdo de agua pelos alunos quando na escola.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade da agua fornecida em bebedouros de seis escolas
publicas municipais de Cabedelo, considerando parametros microbiol6égicos e
fisico-quimicos estabelecidos pela Portaria n° 2.914, do Ministério da Saude,
de 12 de dezembro de 2011.

2.2 Especificos
= Avaliar a qualidade da agua de bebedouros de escolas publicas
municipais de Cabedelo quanto aos pardmetros fisico-quimicos
(temperatura, pH, cloro residual livre, cloro total, turbidez, cor aparente,
fluoreto e aluminio); e microbiologicos (bactérias heterotroficas,

coliformes totais e coliformes termotolerantes, E. coli)

» Conhecer as caracteristicas higiénico-sanitarias e fisico-estruturais dos

bebedouros das seis escolas selecionadas.

= Conhecer a percep¢do dos alunos acerca da qualidade da agua de
bebedouros escolares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Agua em éreas urbanas

A agua é fundamental para a existéncia de vida no planeta,
representando um recurso insubstituivel. O abastecimento de &agua de
qualidade representa um grande avanco tecnologico do século XIX, tendo se
tornado também um dos principais desafios que permanece até a atualidade
(BERRY et al., 2006; KORMAS et al., 2010). Ha uma falsa percepcao de
recurso inesgotavel devido a abundéancia do elemento liquido, apesar de
apenas 0,147% da agua disponivel no planeta apresentar-se apta para o
consumo humano, e, aproximadamente, 1,4 bilhdes de pessoas ndo possuem
acesso a agua limpa (VENDRAMEL, KOHLER, 2002; CUNHA et al.,2004;
YAMAGUCHI et al., 2013).

O acelerado crescimento urbano tem comprometido &reas destinadas a
preservacdo da agua afetando sua qualidade, visto que o desmatamento e
urbanizacdo podem alterar o ciclo hidrolégico da agua, ocasionando, por
exemplo, a diminuicdo da evaporagdo (BAGNARA et al., 2014). Isto ocorre em
decorréncia da maior perda de agua em solos descobertos, nos quais as
precipitacfes escoam superficialmente devido a baixa capacidade de infiltracdo
(BRAGA et al., 2005). A impermeabilizacdo do solo em areas urbanas, devido
a pavimentacao e construcdes civis, € outro agravante, tornando o escoamento
da 4gua mais rapido, além de provocar alagamentos nas grandes cidades em
periodos chuvosos (BRAGA et al., 2005).

A qualidade da &gua dos mananciais ndo € apenas afetada por
problemas decorrentes da escassez, de estiagens e cheias; a contaminacao
desta também a torna imprépria para o consumo humano (BAGNARA et al.,
2014). Efluentes de atividades industriais ou extrativistas lancados em corpos
receptores podem comprometer a qualidade das aguas por conterem principios
téxicos nocivos ao ambiente e aos seres vivos (BRANCO et al., 2006).

Em areas de grande adensamento populacional, a producdo de dejetos
€ uma grande preocupacdo, mesmo havendo a coleta de esgotos pelo sistema

de esgotamento sanitério, o langamento destes, sem a desinfec¢do necesséria,
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em rios ou praias, torna os corpos d’agua veiculos de patégenos intestinais
(BRANCO et al., 2006).

Para avaliacdo da qualidade da &gua, toma-se como preceito a
composicdo de uma amostra quanto as caracteristicas fisicas, quimicas e
microbiolégicas, considerando sua finalidade (REBOUCAS, 2006). A
complexidade da qualidade estd associada com os diferentes fatores e

substancias que interferem, como exemplificado na Figura 1.

Figura 1: Arvore da qualidade total da agua.

Metais Anions Cations Sintéticos Naturais

Toxicos

N

Turbidez . Gasgs Constituintes Constituintes
dissolvidos inorganicos organicos

Qualidade fisica Qualidade quimica Qualidade bioldgica

QUALIDADETOTAL

Fonte: Adaptado de Engelen, 1981 apud Reboucas, 2006.

De acordo com Charriere et al. (1996) e Kramer et al. (1996), os riscos a
salde associados ao uso da agua podem ser distinguidos por duas categorias:
i) riscos relacionados com a ingestdo de agua contaminada por agentes
bioldgicos, por meio de contato direto ou por vetores que necessitam da agua
em seu ciclo bioldgico; ii) riscos ocasionados por poluentes quimicos, derivados
principalmente de atividades industriais. Bactérias, virus e parasitas
representam o0s principais agentes biologicos, dos quais, as bactérias
patégenas de veiculacdo hidrica séo responséaveis por relevante morbidade.

Os condicionantes especificos de qualidade da agua para consumo
humano séo definidos pelo padrdo de potabilidade. Desta forma, em todo o
territdrio nacional, apds o tratamento convencional, a agua devera estar com 0s
parametros fisico-quimicos e microbiolégicos de acordo com Portaria
2.914/2011 do Ministério da Saude (2011). No sistema de abastecimento, 0
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controle da qualidade da agua para consumo humano é realizado pela
empresa responsavel pelo servico e a monitoracdo de vigilancia pelas
Secretarias de Saude Estaduais (D’AGUILA et al., 2000).

Quando a agua nao passa por um tratamento prévio adequado, ela pode
ser um meio de transmissdo de doencas (FREITAS et al., 2013). Devido a
caracteristica de grande poder solvente da agua, diversas substancias soluveis
podem se dispersar ou se dissolver facilmente, tornando-a veiculo de
transmissdo de contaminantes quimicos ou microbiolégicos, ocasionando
danos a saude. Por isso, o0 tratamento da agua adequado para consumo
humano é indispensavel para que este recurso possa atender as necessidades
organicas sem ocasionar danos a saude (CAMPOS et al., 2002).

As principais contaminacdes microbiolégicas da agua sédo bactérias
patdgenas, virus e parasitas (Tabela 1). Destas, as bactérias representam o
agente patdgeno encontrado em aguas de maior morbidade, sendo
responsaveis por enterites, diarreias infantis e doencas epidémicas, podendo
apresentar alta taxa de mortalidade (d’AGUILA et al., 2000).

Segundo Grabow (1996), a maioria das doencas de veiculacdo hidrica &
provocada por microrganismos patdgenos entéricos transmitidos pela rota feco-
oral, sendo excretados nas fezes dos individuos infectados, e estes
excrementos passam a contaminar a agua a ser ingerida por outros.

Microrganismos patogenos de origem fecal sdo de dificil deteccdo no
ambiente, agua, esgotos, por serem descarregados de forma intermitente,
portanto podem estar presentes em baixa quantidade em amostras de agua.
Por isso, a poluicdo fecal em amostras de agua é diagnosticada a partir de
determinados microrganismos indicadores de contaminacdo fecal, como os

coliformes totais e coliformes fecais (MORINIGO et al., 1990).
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Tabela 1 - Doencas veiculadas por agua contaminada e seus agentes

etiologicos.
Doencas Agente causador
Colera Vibrio cholerae

Disenteria bacilar | Shigella sp.

Febre tifoide Salmonella typhi

Hepatite infecciosa | Virus da hepatite do tipo A

Febre paratifoide | Salmonella paratyphi A,Be C

Gastroenterite Outros tipos de Salmonella, Shigella, Proteus sp.
Diarreia infantil Escherichia coli patogénica; Salmonella spp.
Leptospirose Leptospira sp.

Fonte: d’Aguila et al., 2000

Nos prédios de estabelecimentos escolares podem ocorrer falhas na
limpeza dos reservatérios (caixas d’agua), danos na rede hidraulica, ou
manipulacdo de torneiras e bebedouros sem os cuidados necessarios com a
higiene que podem comprometer a qualidade da &gua nesses
estabelecimentos ap06s a passagem por estes possiveis pontos de
contaminagao (CARVALHO e SILVA, 1997).

De acordo com Casali (2008), € necessaria uma preocupacdo ainda
maior quanto ao fornecimento de agua de consumo para escolas de ensino
infantil e fundamental, sabendo-se que criangcas sdo mais propensas a
aguisicao de doencas em decorréncia da menor imunidade.

Portanto, 0 monitoramento das condi¢cdes sanitarias da agua para
consumo humano é um meio de realizar um controle efetivo, visto que acdes
gue buscam a promocao de vigilancia rotineira da sua qualidade sao relevantes
para determinar a seguranca para 0 consumo, ensejando protecdo a saude
publica (’AGUILA et al., 2000; FEITOSA NETO et al., 2006).
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3.2 Abastecimento de agua para popula¢cdes urbanas

Ao se tratar a 4gua como recurso hidrico, atribui-se a ela o carater de
bem econdmico, havendo a possibilidade de seu uso para abastecimento
humano. Todavia, toda a agua do Planeta ndo pode ser considerada recurso
hidrico, visto que pode ndo haver viabilidade econbémica para uso
(REBOUCAS, 2006). Os mananciais de agua doce no Brasil sdo demandados
para diversos fins, entretanto, em varias regides do pais as caracteristicas
deste recurso natural renovavel tém sido afetadas (BARBOSA-DANIEL e
CABRAL, 2011). A urbanizacao, industrializacdo e producéo agricola ndo tém
considerado a capacidade de suporte dos ecossistemas (REBOUCAS, 1997).
Tal condicdo tende a se agravar gradualmente e isto, na atualidade, constitui
um dos mais sérios problemas enfrentados.

De acordo com o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio — ODM, o acesso a agua de abastecimento por
canalizacdo interna proveniente de rede geral pela populacdo urbana teve um
crescimento de 89,6% em 1990 para 93,4% em 2012. No Nordeste este
aumento foi de 51,3% em 1990 para 79,6% em 2012 (Figura 2), podendo-se
destacar que as disparidades quanto ao acesso a agua dependem do nivel
socioeconémico dos brasileiros.

Figura 2: Acesso permanente a agua potavel em percentagem (%), por
Regiéo.

1990 2012

100 - Norte @ 493 42,2
%0 A Nordeste @ 263 60,5

80 - // Sudeste @ 763 913
m SU@ 568 827
o ’_/J-/ Centro-Ocste @ 32,0 59,7
50 /V

i A

0 | /_/\——/

20 A

Fonte: IPEA, 2014
Neste mesmo relatério, é ressaltado que o Brasil ja atingiu a meta de

“reduzir pela metade a proporcdo da populagdo sem acesso permanente e
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sustentavel a agua potavel segura e esgotamento sanitario” (IPEA, 2014).

Entretanto, varios municipios brasileiros sofrem com a descontinuidade no

fornecimento de agua devido a falta de capacidade de alguns sistemas de

atender a demanda. Este problema decorre principalmente da dificuldade de

acesso aos servicos de saneamento basico em zonas rurais e regides remotas,
principalmente nas regides Norte e Nordeste (BARBOSA-DANIEL e CABRAL,

2011).

Tabela 2 — Municipios com servi¢co de abastecimento de agua por rede

geral de distribuicdo, por tipo de captacdo na Regido Nordeste e Unidades da
Federagéo — 2008.

Regido e Municipios
Unidades de : : _
Federaco Total Com serwgo _de _atN)asteumento de agua por rede

geral de distribuicao

Total Tipo de captacao

Superficial | Pogo Poco Outro
raso profundo

Nordeste 1793 1772 901 329 946 16
Maranhao 217 215 49 18 202 -
Piaui 23 218 44 34 196 -
Ceara 184 184 144 80 137 6
Rio Grande | 167 167 59 46 63 1
do Norte
Paraiba 223 212 118 62 81 1
Pernambuco | 185 185 122 26 45 1
Alagoas 102 102 61 9 34 -
Sergipe 75 75 32 11 29 -
Bahia 417 414 272 43 159 7

Fonte: IBGE, 2010
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Na Paraiba, do total de 223 municipios, 212 possuem servico de
abastecimento de &gua por rede geral de distribuicdo. Para esse
abastecimento, a captacdo de agua superficial & responsavel pelo fornecimento

deste recurso, incluindo o municipio de Cabedelo (IBGE, 2010).

3.2.1Sistemas de abastecimento

As aguas captadas dos mananciais para consumo humano e de
atividades socioecondmicas possuem qualidades variadas, que estéo
relacionadas com o ambiente de origem, por onde percolam, circulam ou s&o
armazenadas. Inevitavelmente, ha a influéncia de fatores antrépicos na
qualidade das aguas, como consequéncia das formas de uso e ocupacao do
meio fisico e das atividades socioecon6micas. Desta maneira, fontes naturais
de &gua podem ser poluidas por despejos de esgotos domésticos e
agroindustriais, passando a carrear contaminantes diversos (CASTANIA,
2009).

Um sistema de abastecimento compreende a retirada da agua da
natureza, adequacao de sua qualidade, transporte e fornecimento a populacgéo,
almejando superar 0s riscos a saude decorrentes do uso de agua de qualidade
inadequada (CASTANIA,2009). As caracteristicas e o porte de um sistema de
abastecimento estdo relacionados com a populacédo a ser atendida (BRASIL,
2007).

De maneira geral, sistemas de tratamento de &agua convencionais
incluem coagulacdo-floculacdo, sedimentacdo, filtracdo e processos de
desinfeccdo (ABBASZADEGAN, 1997).

Durante o processo de tratamento da agua, a cloracdo é uma etapa
importante na desinfec¢do. Os produtos e subprodutos da hidrolise do cloro
possibilitam a inibicAo do crescimento microbiano, ao oxidarem a matéria
organica indesejada. No entanto, em teor elevado, o cloro pode tornar-se
prejudicial a saude (BRASIL, 2006).

Existe uma relacdo direta entre o melhoramento dos servigos de

abastecimento e melhoria na saude publica, considerando que falhas na
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protecdo e no tratamento da agua podem ocasionar riscos de doencas
intestinais ou infecciosas para a populagéo (HELLER, 1998).

A gqualidade da a4gua de uma torneira do usuario pode ser distinta da
qualidade da &agua que deixou a estacdo de tratamento devido a
susceptibilidade a diversas mudancas no decorrer do sistema de distribuicéo
(FREITAS et al.,, 2001). De acordo com Deininger et al. (1992), estas
mudancas sdo ocasionadas por variacées quimicas e bioldgicas, ou por perda
da integridade do sistema. Fatores como a qualidade quimica e bioldgica da
fonte hidrica; a eficacia do processo de tratamento, armazenagem e
distribuicdo do sistema de abastecimento; o tipo, idade, projeto e manutencao
da rede; e, a qualidade da &gua tratada influenciam na ocorréncia de
mudancas (CLARCK e COYLE, 1989).

E necessario o monitoramento continuo da qualidade da agua nas redes
de abastecimento. Para a promocdo de uma maior protecdo a saude seria
necessario o monitoramento em toda a extensdo da rede. Entretanto, este
amplo monitoramento €, na maioria das vezes, economicamente inviavel,
assim, ocorre a realizacdo deste em pontos estratégicos, para que haja a
deteccdo de contaminantes, identificagdo das fontes de contaminacao, e, como
consequéncia, reducao do risco a saude da populacao (DIAS, 2006).

Aos municipios cabem ac¢fes de vigilancia da qualidade da agua de
acordo com a lei vigente, mesmo que as empresas responsaveis pelo
abastecimento da populacdo controlem o processo de tratamento e
distribuicéo.

3.2.2.1. Sistema de abastecimento de agua na Grande Joao Pessoa

A bacia do Rio Gramame, localizada no litoral Sul do Estado da Paraiba,
€ responsavel por cerca de 70% do abastecimento da Grande Jodo Pessoa,
gue compreende os municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux e parte de
Santa Rita, e das cidades de Pedras de Fogo e Conde. Seu principal
reservatorio € o complexo Gramame-Mamuaba, com capacidade maxima de
56.937.000 m3. A area de drenagem da bacia € de 589,1 km2. O rio Gramame &
o principal curso d’agua, com extensao de 54,3 km, e seus principais afluentes

s&0 os rios Mumbaba, Mamuaba e Agua Boa. Esta bacia é caracterizada por
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uma seérie de conflitos acerca de degradacdo da mesma, da irrigacao, registro
de elevado indice de assoreamento do rio principal, atividade industrial, entre
outros (AESA, 2004).

O sistema de abastecimento de agua da Grande Jodo Pessoa utiliza
mananciais superficiais, sendo constituido por 2 estacdes de tratamento, 2
elevatorias de agua bruta, 10 elevatorias de agua tratada, 22 reservatorios,
cerca de 888 km de rede de distribuicdo, atendendo 120.485 ligagOes prediais,
além de abranger seis pocos tubulares que podem ser ativados em situacoes
emergenciais (AESA, 2004).

3.3 Qualidade da agua para consumo humano

A Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, por meio da Resolucao 62/212
de 28 de Julho de 2010, reconheceu o direito de todo ser humano a agua e ao
esgotamento sanitario. Esta resolucdo € baseada no principio que agua de
qualidade para consumo humano e esgotamento sanitario sdo essenciais para
concretizacdo dos direitos humanos e garantia de uma vida digna. Desta forma,
o direito a agua passou a ser equiparado ao direito a comida, reconhecido em
1945 pelas Nacdes Unidas. Semelhante a seguranca alimentar, a seguranca
da agua compreende agua suficiente, segura, aceitavel, fisica e
economicamente acessivel (RUSH, 2013).

De acordo com Selbore (2001), a relacdo entre agua e saude deve
perpassar por questbes como fornecimento de &agua em qualidade e
quantidade adequadas; conservacdo da agua, contemplando acdes para
reduzir, reutilizar e reciclar este recurso; determinacdo da prioridade de uso;
promocdo da participacdo do publico; igualdade no acesso a agua e
esgotamento sanitario; garantia de prioridade a saude e bem-estar, havendo a
necessidade de indicadores para avaliacdo dos projetos de suprimento de
agua; e meios alternativos para o tratamento da agua que estejam ao alcance
de paises em desenvolvimento.

O direito e acesso a agua sao considerados cruciais para o bem-estar e
qualidade de vida. Além disso, a relacdo entre direito e acesso individual &

dependente da regulamentacdo e operacionalizacdo, estratégias coerentes que
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requerem a participacdo das comunidades locais e tecnologias alternativas
(GERLAK e WILDER, 2012; ANAND, 2007).

A medida que novos conceitos em salide e meio ambiente foram sendo
construidos, as caracteristicas institucionais e de regulacdo da qualidade das
aguas foram sendo modificadas no Brasil (BRANCO, 1991). Apenas
recentemente 0 acesso ao abastecimento publico e esgotamento sanitério
passou a ser abordado como tema ambiental, apesar da saude e higiene terem
motivado preocupacdes em politicas urbanas na América Latina no século XIX
(SOARES et al., 2002).

Para BRAGA et al. (2006), o monitoramento da qualidade da agua néo
compreende apenas os padrbes estabelecidos por lei para a qualidade da
agua. E necesséaria a compreenséo das alteracdes ocorridas e suas possiveis
causas, para que seja possivel a reducédo dos danos ao meio ambiente. E, para
isso, os dados coletados em campo precisam ser utilizados de maneira eficaz,
devendo ser U(teis para a gestdo dos recursos hidricos e a populacéo,
possibilitando mais conhecimento dos processos da natureza.

No Brasil, o monitoramento e controle da qualidade da agua devem
seguir as diretrizes determinadas por o6rgdos federais, como a Agéncia
Nacional de Aguas (ANA), visto que a mesma possui o papel de regulagéo e
apoio a gestdo dos recursos hidricos, monitoramento de rios e reservatérios,
planejamento de recursos hidricos, e desenvolvimento de programas e projetos
que estimulem uma gestdo apropriada e o uso sustentavel dos recursos
hidricos (ANA, 2015).

O Programa Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Hidricos —
PROAGUA se originou a partir da experiéncia do PROAGUA - semiarido. Sua
implementacdo € compartilhada entre a ANA e o Ministério de Integracéo
Nacional (MI). O programa visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populacao, principalmente nas regiées menos desenvolvidas do pais, por
meio do planejamento e gestdo dos recursos hidricos, assim como da
expansdo e otimizagdo da infraestrutura hidrica, buscando garantir a oferta
sustentavel de agua em quantidade e qualidade adequadas aos usos multiplos
(ANA, 2015).

A preocupacdo com a qualidade da é&gua potavel no Brasil foi

inicialmente expressa por meio do Decreto Federal n°® 79.367 de 09/03/1977,
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que incumbiu ao Ministério da Saude a elaboracdo de normas e definicdo do
padrdo de potabilidade da &gua, devendo estas normas serem adotadas por
todos os orgdos e entidades no ambito nacional responsaveis pela operacao
dos sistemas de abastecimento publico (FORMAGGIA, 2007). Como
consequéncia, foi instituida a Portaria n° 56/Bsb/1977, que representou a
primeira legislacdo federal brasileira acerca da potabilidade de &agua para
consumo humano, elaborada pelo Ministério da Saude, contendo 36
indicadores de qualidade. De acordo com esta Portaria, as Secretarias de
Saude dos Estados equivalentes aos territorios e Distrito Federal deveriam
exercer a fiscalizagcdo e controle do cumprimento das normas e padrdo de
potabilidade (FREITAS e FREITAS, 2005).

Esta portaria comecou a ser revisada no ano de 1988, resultando na
sua substituicdo pela Portaria GM n.° 36/1990, tendo como avangos a previsao
de revisdo a cada 5 anos devido a atualizacdo do conhecimento técnico-
cientifico, a explicitacdo de controle e vigilancia da qualidade da agua e
definicdo de sistema de abastecimento e inclusdo e revisdo de alguns
parametros quimicos e microbiolégicos (FREITAS e FREITAS, 2005).

A revisdo da Portaria GM n.° 36/1990 compreendeu um processo mais
participativo, havendo a colaboracdo de diversas entidades dos setores
publico, privado e organizacbes nao-governamentais, culminando na
publicacdo da Portaria MS n.° 1469 de 29 de dezembro de 2000. Nessa
portaria foram determinadas normas e responsabilidades aos 6rgédos de saude,
incumbidos de efetivar a vigilancia, e as empresas de abastecimento, de
dominio publico ou privado, encarregadas pelo controle da qualidade da agua.
O monitoramento dos parametros, de qualidade deveria abranger o manancial
utilizado para capacao, até o tratamento e distribuicdo. Também foi incorporada
a pesquisa de cianobactérias e cianotoxinas como parametro microbioldgico, e,
recomendacdes quanto a operacionalizacéo para remocéo de cistos de Giardia
spp e oocistos de Cryptosporidium sp., por meio da melhora na eficiéncia na
filtracdo (FREITAS e FREITAS, 2005).

Com mudancgas estruturais no Ministério da Saude e instituicdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que passou a exercer as atribui¢coes
do Centro nacional de Epidemiologia (CENEPI), integrante estrutural da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a Portaria MS n.° 1469/2000 foi
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revogada pela Portaria MS n° 518, de 25 de marco de 2004 (DOMINGUES et al
2007).

A partir do Decreto Presidencial n° 5.440/2005 foi assegurado ao
consumidor o direito de acesso a informacdes acerca dos resultados das
analises dos indicadores de qualidade da agua, conhecimento sobre as
condi¢cdes ambientais do manancial, e respectivos riscos a saude, permitindo
conhecimento de danos a que estdo sujeitos e contribuicdo deste na
preservacao e utilizacdo sustentavel do recurso natural (BARBOSA-DANIEL e
CABRAL, 2011).

Atualmente, os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, bem como seu padrdo de potabilidade sé&o
estabelecidos pela Portaria MS n° 2914 de 12 de Dezembro de 2011. Nesta, o
padrao de potabilidade é descrito como o “conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da &agua para consumo humano”, devendo ser
alcancado através da conformidade com os Valores Maximos Permitidos —
VMP para os indicadores especificados em seu texto (BRASIL, 2011). Ainda
nesta Portaria, € estabelecida a responsabilidade dos servicos de
abastecimento quanto ao controle da qualidade da agua, e as autoridades
sanitarias governamentais sdo incumbidas da vigilancia desta qualidade. Os
responsaveis pelos sistemas de abastecimento também devem contribuir com
orgaos ambientais e gestores de recursos hidricos na promocao de acdes que
visem & protecdo dos mananciais de abastecimento e das bacias hidrogréficas.

Outras inovac0es trazidas por esta portaria podem ser ressaltadas:

= Definicdo da necessidade de comunicacbes as autoridades de
saude, entidades reguladoras, 6rgdos ambientais, gestores de
recursos hidricos e a populacdo, em diversas situacdes e acrescenta
a entrega de relatérios de andlises para controle de qualidade;

» Avaliacdo sistemética do sistema ou solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de &agua de acordo os principios dos Plano de
Seguranca da Agua (PSA) recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) ou estabelecido na legislacao vigentes no Pais;

= Monitoramento do ponto de captacdo subterrdnea e superficial,

mensalmente para E. coli;
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= Exigéncia de existéncia de pontos de coleta de agua na saida do
tratamento e na rede de distribuicdo para o controle e a vigilancia da
qualidade da agua;

= Analise de bactérias heterotroficas (em 20% das amostras mensais
para analise de coliformes totais), como parte da avaliacdo da
integridade da rede;

» Utilizacdo do principio de “barreiras multiplas” para controle
microbiolégico de aguas advindas de mananciais superficiais,
havendo a associacdo da garantia da qualidade microbiolégica ao
padrdo de turbidez da péds-filtracdo ou pré-desinfeccdo, e,
condicionamento do monitoramento de cistos de Giardia spp. e
oocistos de Cryptosporidium spp. a média anual de Escherichia coli
igual ou maior que 1000 Escherichia coli/100mL nas captagdes;

= E relatada a possibilidade de outros produtos, além do cloro, para a
desinfeccdo, mediante a consulta ao Ministério da Saude;

» Recomendacdo de analise para verificacgdo da presenca da
cianotoxina correspondente ao género, quando cianobactéria

potencialmente produtora for detectada;

Com o progresso da ciéncia e a descoberta de novos perigos a saude,
as exigéncias quanto aos parametros que aferem a qualidade da agua tém se
tornado mais rigorosas. Além disso, novos parametros tém sido implementados
a fim de melhorar o controle de qualidade da agua. Os padrées de potabilidade
sdo definidos com o objetivo de prevenir os perigos ocasionados pelo uso da
agua de ma qualidade, por isso, a utilizacdo de Valores Maximos Permitidos -
VMP para delimitar a presenca de caracteristicas ou de elementos nocivos a
saude humana (BRASIL, 2006).

A Portaria MS n° 2914/2011 estabelece os parametros CRL e fluoreto
como componentes do padrdo de potabilidade para substancias quimicas. Ja
parametros como o aluminio, cor aparente e turbidez compdem o padrao
organoléptico de potabilidade, por provocarem estimulos sensoriais que
influenciam na aceitacdo da agua para consumo humano, apesar de nao

necessariamente implicarem risco a saude.
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3.3.1 Programa Nacional de Vigilancia da Agua para Consumo Humano

Tendo como base a Constituicdo Federal de 1988, que menciona a
obrigatoriedade de se realizar a fiscalizacdo e a inspecao da qualidade da agua
para consumo humano, e a Lei 8.080, de 1997, que enfatiza a responsabilidade
do setor saude acerca da fiscalizacdo das &guas para consumo humano, foi
estruturado pelo Ministério da Salude o Programa Nacional de Vigilancia da
Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) no ano de 1999, com o objetivo
desenvolver acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
possibilitando o acesso a populagcdo de agua em quantidade suficiente e
qualidade de acordo com a norma brasileira (BRASIL, 2006).

O VIGIAGUA institui acbes integradas e norteadas pelos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) ao setor satde nas trés esferas do governo.
Estas acdes devem ser continuas, promovendo a saude publica por meio da
garantia da qualidade da agua fornecida a populacdo, conforme o padrédo de

potabilidade estabelecido na legislacéo vigente (Figura 3).

Figura 3: Acbes basicas para operacionalizacdo da vigilancia da agua

para consumo humano no Brasil.

30



mobilizagdo do consumidor

em saide

Agiies executivas Agdes de gerenciamento de risco

|
1 Identificacio e !
cadastramento
i ! |
l : |
: _ |
t Inspegao |
I M———5 |
________ +-—- | ' |
. | omunicagio com o |
Outros . _ I | Monitoramento da | responsivel pelo sistema de
sisternas de e < l qualidade da dgua } '; abastecimento, solugio I
; . no SISAGUA R | |
informagio 11 (vigilincia e controle) | ) alternativa coletiva
11 (! ou individual |
| N |
! ! | I
! : Wy [
Anilise e avaliacdo I > Avaliagio ambiental I ] |
de dados : | e epidemiologica | 1 ¥ |
ocio de m as
I | ] Ad de medid |
| I | e processos administrativos |
: | . | | requeridos |
|
| I
I Anilise e classificacio L 1 I
| : do grau de risco | | |
| I
| ! b |
¥ I | |
I Realizagio de | | I
| : inquéritos e investigacio | | | |
! !
Comunicagio, 1 I | |
informagio e 1 I In Atividades de educagiao |
I o :
Il I ' I
I | .
I ;! |

m—————— -

Fonte: Adaptado do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (2006).

Como objetivos especificos para atuacéo do programa VIGIAGUA, podem ser
destacados (BRASIL, 2006):

Reduzir a morbi-mortalidade por doencas e agravos de veiculacao
hidrica;

Buscar melhoria das condicbes sanitarias das diversas formas de
abastecimento;

Avaliar e gerenciar o risco a saude das condi¢Bes sanitarias das
diversas formas de abastecimento;

Monitorar sistematicamente a qualidade da 4gua consumida pela
populacao;

Informar a populacéo sobre a qualidade da agua e riscos a saude;
Apoiar o desenvolvimento de acdes de educagdo em saude e

mobilizag&o social.

31



O SISAGUA compreende um sistema de informacédo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, com o objetivo de coletar,
transmitir e disseminar os dados obtidos por agdes rotineiras de vigilancia e
controle da qualidade da agua, disponibilizando informacdes norteadoras para
as praticas de vigilancia das secretarias municipais e estaduais.

Para o melhoramento dos servicos de abastecimento de &gua deve
haver integracéo dos setores de saude, meio ambiente e saneamento, tendo
como base os indicadores epidemiolégicos e ambientais obtidos com o
exercicio da vigilancia da qualidade da agua para destinacdo de recursos e
orientacao pragmatica (BARBOSA-DANIEL e CABRAL, 2011).

3.3.2 Plano de Seguranca da Agua

A Portaria MS 2.914/2011 em seu artigo 13° inciso IV, alinea e,
determina a necessidade dos responsaveis pelo sistema ou solu¢do alternativa
coletiva de abastecimento de manter uma avaliagdo sistematica quanto a
qualidade da agua, sob a perspectiva dos riscos a saude, de acordo com 0s
principios dos Planos de Seguranca de Agua (PSA) recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ou preconizados em diretrizes vigentes.
Os PSA atuariam como instrumentos facilidades para implantacao da referida

portaria, tendo como objetivos especificos:

= Prevenir ou minimizar a contaminagcdo dos mananciais de
captacao;

e Eliminar a contaminacdo da &gua através do processo de
tratamento adequado;

e Prevenir a (re) contaminagdo no sistema de distribuicdo da
agua (reservatorios e rede de distribuicéo);

e Auxiliar os responséaveis pelo abastecimento na identificacdo e
priorizacdo de perigos e riscos em sistemas, desde o

manancial até o consumidor.

Planos de Seguranca da Agua, segundo a concepcdo da OMS,

compreendem procedimentos de avaliagdo e gerenciamento de riscos a saude
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em sistemas de abastecimento de agua que contemplam as boas praticas e a
minimizacdo dos riscos (BRASIL, 2012). A implantacdo de um PSA possibilita
uma seguranca efetiva da 4gua para consumo humano, representando um
instrumento para deteccdo de possiveis falhas no sistema de abastecimento de
agua, e organizando planos de contingéncia para minimizar a chance de
incidentes (WHO, 2011).

O PSA deve ser desenvolvido pelos responsaveis pelo sistema de
abastecimento, juntamente com o Comité de Bacia Hidrografica e
representantes do setor saude. Nesse plano, sdo abordados a avaliacdo do
sistema, 0 monitoramento operacional e comunicacao de riscos, abrangendo
todas as etapas do abastecimento de 4gua, desde a captacéo até o uso pelo
consumidor, ndo se restringindo apenas ao controle laboratorial para
verificacdo do atendimento ao padrdo de potabilidade, ponderando a
vulnerabilidade do sistema para a adocéo de préaticas de gerenciamento (WHO,
2011).

3.4 Parametros para avaliacao da qualidade da agua

3.4.1 Indicadores Sentinelas

Considerando a quantidade de parametros do padrdo de potabilidade a
serem observados no controle e vigilancia da qualidade da &agua, se faz
necessario selecionar alguns mais relevantes para que a caracterizacdo da
situacdo da agua ocorra de maneira agil, barata e representativa. Os
indicadores sentinelas assumem essa funcdo, tendo essa denominacdo em
analogia aos indicadores sanitarios, empregados em epidemiologia (BRASIL,
2006).

A legislagdo brasileira por meio da Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a qualidade da
agua para consumo humano estabelece como indicadores sentinelas o cloro
residual livre, e a turbidez, visto que estes podem sinalizar de maneira precoce

qualquer irregularidade na agua distribuida pelos sistemas (BRASIL, 2006).
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Neste trabalho foram utilizados como indicadores sentinela o CRL e
turbidez; e como demais indicadores fisico-quimicos pH, cor aparente, e CRL,

aluminio, fluoreto.

a) Turbidez

A turbidez da agua representa o grau de atenuacgdo de intensidade que
um feixe de luz sofre ao atravessa-la, ocorrendo essa reducdo por absorcéo e
dispersdo decorrentes da presenca de diversas particulas, ja que estas séo
maiores que o comprimento de onda da luz branca. As particulas sdo de
tamanho e natureza variados, podendo ser suspensas e coloidais como argila,
silte, matéria organica finamente particulada, matéria inorganica, além de
plancton e outros microrganismos (APHA, 2012).

A presenca de sélidos em suspensdo atribui a agua uma aparéncia
nebulosa, potencialmente perigosa, além de esteticamente indesejavel. A
descarga de esgoto domeéstico ou industrial provoca aumento da turbidez das
aguas (RICHTTER e AZEVEDO NETTO, 2002).

Em ecossistemas aquaticos a turbidez atua como fator limitante, visto
que ocorre a reducdo na taxa de fotossintese das algas e da vegetacao
enraizada submersa em corpos aquaticos. E, como consequéncia, 0
desenvolvimento reduzido destes organismos pode refletir na diminuicdo da
produtividade de peixes. Ainda mais, 0s usos doméstico, industrial e
recreacional da 4gua seréo afetados (PEREIRA, 2015).

Em aguas brutas de mananciais utilizados para abastecimento, quando
a turbidez é elevada, hd um custo maior no processo de tratamento da agua
nas ETA’s devido ao elevado consumo de reagentes no processo de
clarificacdo, além de a filtracdo tornar-se mais dispendiosa.

A Portaria MS 2.914/2011, considerando o principio de barreiras
multiplas para o controle microbiolégico de aguas advindas de mananciais
superficiais, relaciona a garantia da qualidade microbiolégica ao padrdo de
turbidez da pos-filtracédo e pré-desinfeccao, definindo o valor maximo de 0,5 uT
para filtracao rapida e 1,0 uT para filtracdo lenta. Ja& quando a média aritmética
da concentracédo de oocistos de Cryptosporidium spp. for maior ou igual a 3,0
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oocistos/L na captacao, o efluente de filtracdo rapida deve apresentar o valor

de turbidez igual ou menor a 0,3 uT, em 95% das amostras mensais.

b) Cloro Residual Livre (CRL)

Dentre os agentes oxidantes mais usados durante o processo de
tratamento da 4gua estéo cloro, cloraminas, didxido de cloro, permanganato de
potassio, peroxido de hidrogénio e o0zonio, entre outros. Entretanto,
historicamente o cloro, na forma de cloro gasoso (CL;), hipoclorito de sédio
(NaClO) e hipoclorito de Calcio [Ca(ClO);], tem sido o mais utilizado
(MONTGOMERY, 2005).

A utilizacdo de cloro no tratamento da agua pode ter como objetivos a
oxidacdo (oxidacdo dos compostos existentes na agua, alterando as
caracteristicas dela), a desinfeccdo (destruicdo dos microrganismos
patogénicos), ou ambas as ac¢des simultaneamente. No entanto, a desinfeccao
€ 0 objetivo principal € mais comum, havendo o uso das palavras “desinfeccao”
e “cloragao” como sinénimos (BAZZOLI, 1993).

Segundo Rossin (1987), a evolugdo do processo de cloracdo pode ser
retratada por décadas:

= 1908-1918: Iniciacdo do processo de cloracdo das aguas havendo
a aplicacdo de quantidades pequenas de cloro;

= 1918-1928: expanséao da utilizacdo do cloro liquido;

= 1928-1938: utilizacdo de cloraminas, havendo a adicdo conjunta
de amobnia e cloro, para obtencdo de um teor residual de
cloraminas;

= 1948-1958: aprimoramento do processo de cloragéo;
determinacao das formas de cloro livre e combinado, e, cloragéo

fundamentada em controles bacteriolégicos.

Ao adicionar cloro a uma agua quimicamente pura a seguinte reacao
ocorre (DEGREMONT, 1979):

Cl, + H,O <& HCIO + H" + CI EQ1
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A acdo oxidante e desinfetante do cloro é controlada pelo acido
hipocloroso (HOCI), um &cido fraco. Em solu¢cdo aquosa e valores de pH
inferiores a 6, a dissociacdo do acido hipocloroso é fraca, sendo alta a
concentracédo desse acido (BAZZOLI, 1993; DEGREMONT, 1979).

Em aguas de abastecimento, cuja faixa de pH atende ao recomendado
no padrdo de potabilidade, as formas presentes sdo o acido hipocloroso (HOCI)
e o ion hipoclorito (OCI). O cloro existente na agua nas formas de acido
hipocloroso e de ion hipoclorito € definido como cloro residual livre (OPAS,
1987; ROSSIN, 1987).

Quando na agua ha presenca de nitrogénio amoniacal, estes reagem
com cloro formando compostos clorados ativos, denominados cloraminas. O
cloro sob a forma de acido hipocloroso combina-se com a amonia presente na
agua, formando monocloramina (NH,Cl), dicloramina (NHCI.,), e tricloramina ou
tricloreto de nitrogénio (NCl3) (MEYER, 1994). O cloro presente sob a forma de
cloraminas é chamado cloro residual combinado (OPAS, 1987; ROSSIN, 1987).

Por ser um reagente ndo conservativo, a concentracéo de cloro decai ao
longo da rede de distribuicdo, sendo necessarios 0 monitoramento e a
recloracdo em pontos estratégicos quando a concentracao observada € menor
do que o recomentado pela Portaria MS 2.914/2011. Esta, estabelece a
manutencdo da concentracdo minima de 0,2 mgCl,/L e maxima de 2 mgCl,/L

para CRL em toda a rede de distribuicao.

c) Potencial hidrogeniénico

O potencial hidrogeniénico (pH) expressa 0 grau de acidez ou
basicidade de uma solucdo, representando a concentracdo ativa de ions de
hidrogénio (H") na mesma. A escala de pH é constituida por nimeros que
variam de 0 a 14, sendo que valores abaixo de 7 indicam aumento de acidez,
enquanto que valores entre 7 a 14 indicam aumento da basicidade (BAIRD,
2004). A intensidade da condi¢do acida ou basica é estimada pela equacéo 2,

onde [H'] representa a concentracéo de ions H" em solucéo:

pH= - log [H] EQ2
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Nas estacOes de tratamento de aguas, varias etapas dependem do
controle do pH. A coagulagcdo e a floculacdo s&o exemplos de etapas
influenciadas pelo pH. A condigdo denominada “pH 6timo” de coagulacéo
corresponde a situacdo em que as particulas coloidais apresentam menor
guantidade de carga eletrostatica superficial. A desinfeccéo pelo cloro € outro
processo que depende do pH, visto que em meio acido, a dissociacao do acido
hipocloroso (HCIO) formando ion hipoclorito (OCI) € menor, tornando o
processo mais eficiente.

A distribuicdo da agua também é afetada pelo pH, visto que aguas
acidas sao corrosivas, podendo causar corrosdo em tubulagbes, enquanto que
as basicas sao incrustantes (SILVA e OLIVEIRA, 2001). Assim, o pH da &gua
precisa ser controlado, possibilitando que os carbonatos presentes sejam
equilibrados, para que ndo ocorra nenhuma das consequéncias citadas
(BRASIL, 2007). De acordo com o padrdo de potabilidade estabelecida pela
Portaria MS 2.914/2011, o pH da agua utilizada para consumo humano deve

estar entre 6,0 e 9,5.

3.4.2 Parametros organolépticos de potabilidade

De acordo com a Portaria MS 2.914/2011, os parametros que compdem
o padrdo organoléptico de potabilidade “provocam estimulos sensoriais que
afetam a aceitacdo da &gua para consumo humano, mas que nao
necessariamente implicam risco a saude”. Nessa perspectiva, foram

considerados os parametros turbidez, descrito acima, cor aparente e, aluminio.

a) Cor aparente

A cor da 4gua é uma caracteristica determinada pela reflexdo da luz em
particulas de dimensoes inferiores a 1 uym, dissolvidas ou suspensas, finamente
dispersas nos corpos de agua podendo ser resultado de causas naturais ou
atividades antropogénicas (BRASIL, 2006).

A cor da agua pode ser distinguida em cor aparente e cor verdadeira,

sendo esta medida em amostra de agua filtrada para remocdo de toda a
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matéria suspensa, sendo a cor determinada apenas pelos componentes
dissolvidos (BRASIL, 2006).

A 4gua com alta coloragéo pode ocasionar efeitos adversos a ambientes
aguaticos, suscitando a existéncia de alguma contaminacéao.

A OMS recomenda o valor aceitavel de 5 uH para a cor da agua de
abastecimento, e, como valor maximo admissivel € estipulado 50 uH. Devido a
diversidade de substancias capazes de provocar cor, foi necessario arbitrar um
padrdo para comparacdo. Para este padrdo, adotou-se a cor de uma solucdo
com 1 mg/L de cloroplatinato de potassio (K,PtCls) que corresponde a uma
unidade Hazen, uH, ou uma unidade de cor, uC (PROSAB, 2009).

A cor aparente € um indicador incluido no padrdo organoléptico de
potabilidade, afetando na aceitacdo para consumo, de acordo com a Portaria
MS 2.914/2011, sendo estipulado um VMP de 15 uH.

b) Aluminio

O aluminio (Al) € um dos elementos metalicos amplamente distribuidos
na natureza, representando um elemento ndo essencial para 0s seres
humanos e plantas. A presenca de aluminio nos corpos de agua é decorrente
da lixiviacdo de rochas ou de atividades industriais (PANHWAR et al., 2015).

O pH e as particulas minerais suspensas influenciam a ocorréncia do
aluminio em &guas naturais. Em pH menos que 4, o cation AI** é
predominante, jA em pH neutro o Al(OH); é a forma que predomina (APHA,
AWWA, WEF, 2012).

No tratamento da &gua, os sais de aluminio, utilizados como
coagulantes, podem gerar residuais de aluminio na 4gua de consumo humano.
Quando a concentracdo de aluminio residual é alta e esse se encontra
dissolvido na &gua, tendo havido a correcdo final de pH anteriormente a
reservacdo da agua, pode ocorrer a formagdo de precipitado, causando a
formacdo de incrustacfes nas paredes internas das tubulacbes da rede de
distribuicdo (WHO, 2011).

Apesar da ampla ocorréncia de aluminio nos alimentos e agua, ha

indicios que de que o aluminio ingerido por meio da dieta alimentar é toxico
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para o ser humano. Ha também a hipotese de que a exposi¢cdo ao aluminio é
um fator de risco para o desenvolvimento ou aceleracdo da sindrome de
Alzheimer em seres humanos (OMS, 1997). De acordo com a OMS (1997), a
correlagcdo entre o aluminio presente na agua para consumo humano e o
Alzheimer, evidenciada em varios estudos epidemiologicos, ndo pode ser
considerada totalmente improcedente. Entretanto, podem ser feitas ressalvas
quanto a essa correlacdo devido a nao consideracdo da ingestdo total de
aluminio por meio de todas as fontes. Por consequéncia, devido a limitacGes
metodoldgicas, o risco atribuido a populacdo ainda nédo foi estimado de
maneira precisa (WHO, 2011).

O comité cientifico internacional de especialistas em aditivos alimentares
(JECFA), administrado pela FAO e OMS estabeleceu o valor de 1 mg/kg de
peso corplreo para o indice de Ingestdo Semanal Maxima Provisoria Toleravel
(ISTP) do aluminio. Considerando uma alocacéao de 20% do ISTP para a agua,
e uma ingestdo de 2 litros de agua por dia para um adulto de 60 kg, uma
concentracdo ndo prejudicial a saude poderia ser de aproximadamente 0,9
mg/L. No entanto, ha incertezas quanto a absorcdo do aluminio por meio da
agua para consumo humano, visto que esse processo depende do sal de
aluminio utilizado na ETA, do pH, da bioviabilidade e de caracteristicas da dieta
alimentar (WHO, 2011).

Com o objetivo de otimizacdo da coagulacdo para prevenir a
contaminacdo microbiolégica e minimizacdo da deposicdo de flocos de
aluminio no sistema, é sugerida a manutencdo de uma concentracao residual
maxima de 0,2 mg/L de aluminio (WHO, 2011).

O aluminio é considerado um parametro componente do padréo
organoléptico de potabilidade de acordo com a Portaria MS 2.914 (2011), a
qual estabelece um VMP de 0,2 mg Al/L.

3.4.3 Parametro quimico

a) Fluoreto

De acordo com Brandéo e Valsecki-Junior (1998), a fluoretacdo da agua

7

de abastecimento € o método coletivo reconhecidamente mais eficaz para
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prevencdo da carie dentaria, alcancando todos o0s segmentos de uma
populacdo. Quando a agua € empregada como veiculo, os efeitos preventivos
do flior sdo amplamente reconhecidos, visto sua efetividade, custo e
frequéncia de consumo, podendo a fluoretacdo das aguas de abastecimento
ser considerado o melhor método de exposicdo sistémica ao flior (BURT,
1992; MURRAY, 1992; BUZALAF et al.,, 2002; CURY, 2001; KOZLOWSKI E
PEREIRA, 2003; RAMIRES E BUZALAF, 2007).

A reducdo da prevaléncia da carie dental por meio do consumo de
pequenas quantidades de fluor era atribuida a sua ingestédo durante a formacao
do esmalte dentario, o que tornaria a estrutura cristalina do dente mais
resistente ao ataque da carie. Hoje, é reconhecido que a presenca de flior na
cavidade bucal é que possibilita o efeito anticarie, possibilitado pelo uso
sistémico do fluor, na agua ou sal de cozinha, como também pelo uso topico,
por meio de creme dental, enxaguatdrio, entre outros (FRAZAO et al., 2011).

O reconhecimento da correlacdo entre a utilizacao de fluoretos e o efeito
preventivo e terapéutico da céarie dentaria foi iniciado a partir de 1945, por
estudos realizados nos EUA. E, em 1951, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento torna-se uma politica oficial naquele pais. No entanto,
posteriormente, também foi diagnosticado que a exposi¢cao excessiva ao fluor
durante a formacdo do esmalte dentario leva ao aumento da prevaléncia da
fluorose dental (RAMIRES E BUZALAF, 2007). Essa patologia é caracterizada
por uma hipomineralizacdo do esmalte, devido a um disturbio no decorrer da
formacdo do elemento dentério, causado pela ingestdo excessiva de fllor
(MOLLER, 1982). Desta maneira, em 1984, a OMS definiu que a concentrag&o
adequada para a fluoretacdo de aguas de abastecimento deve compreender o
intervalo entre 1,0 e 1,5 mg de fluoreto para cada litro de agua.

Com a Lei Federal 6.050 de 1974, a fluoretacdo das aguas para
abastecimento onde existe Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) se tornou
obrigatéria no Brasil, tendo a Portaria 635/Bsb de 1975, do Ministério da
Saude, estabelecido padrfes para operacionalizacdo da medida, como a
determinacao da concentracdo adequada de fluoreto para cada localidade em
funcdo da média das temperaturas maximas diarias do ar, em graus Celsius
(°C) (NARVAI, 2000). A partir de entdo, a cobertura populacional desse

processo tem aumentado, e, na primeira década do século XXI atingiu cerca de
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metade da populacdo brasileira. Atualmente, considerando a presenca de
fluoreto agregado ou de ocorréncia natural na agua para consumo humano, a
Portaria MS 2914/2011 fixou um VMP de 1,5 mg/L (FRAZAO et al., 2011).

Desta forma, para a avaliacdo da qualidade da agua de abastecimento
humano, a concentracdo do fluoreto constitui um parametro relevante pela
possibilidade de prevencdo da carie dentaria, bem como pelo potencial de
provocar fluorose dentéaria, quando em concentracbes elevadas (FRAZAO et
al., 2011).

3.4.4 Parametros microbioldgicos

a) Coliformes totais, coliformes termotolerantes e Escherichia coli

Bactérias do grupo coliformes s&o frequentemente associadas a
contaminacdo da &gua, visto que este grupo compreende coliformes néo
fecais, como a Serratia e Aeromonas encontradas no solo, em vegetais e que
se multiplicam relativamente facil na 4gua (SILVA e JUNQUEIRA, 1995). Os
coliformes sd@o bactérias gram-negativas, aerébias ou anaerdbio-facultativos,
ndo esporuladas, na forma de bastonetes que fermentam lactose com
formacado de acido, gas e aldeido a 35+ 0,5 °C em 24 a 48 horas. Este grupo,
denominado coliformes totais, compreende espécies dos géneros Klebsiella,
Enterobacter e Citrobacter, tendo Escherichia coli como a principal
representante do subgrupo termotolerante (ZULPO et al., 2006).

Os coliformes termotolerantes, anteriormente chamados coliformes
fecais, sdo fermentadores de lactose com producéo de gas a 44,5 + 0,2 °C em
24 horas. Compreendem o género Escherichia e, de forma mais restrita,
espécies de Klebsiella, Citrobacter e Enterobacter. Estes ndo se multiplicam
facilmente no ambiente externo, estando constantemente presentes na flora
intestinal humana e de animais homeotérmicos (ZULPO et al., 2006). No
entanto, apesar da denominagdo, este subgrupo acaba também incluindo
bactérias de origem ndo exclusivamente fecal, mesmo que em proporcao
menor do que o grupo de coliformes totais, sendo algumas espécies

encontradas em aguas ricas em matéria organica ou efluentes industriais.
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Contudo, entre cerca de 10°10°% coliformes fecais/100 mL, comumente
presentes nos esgotos sanitarios, ha a predominancia de E. coli, e, este fato
corrobora para que este subgrupo seja utilizado como indicador de poluicdo
fecal de 4guas naturais (OMS, 2006).

A Escherichia coli, tendo origem exclusivamente fecal, e capacidade de
sobrevivéncia semelhante as bactérias enteropatogénicas, é considerada o
indicador mais especifico de contaminacdo fecal e de possivel presenca de
organismos patogénicos entéricos na agua (OMS, 2006).

Esta espécie, diferentemente dos demais coliformes termotolerantes,
apresenta atividade das enzimas 3 galactosidase e B glucoronidase; possui a
capacidade de fermentar a lactose e manitol, ocorrendo a producao de &cido e
géas, além de produzir indol a partir do triptofano a 44,5°C + 0,2 °C em 24 horas;
por ndo produzir a enzima citocromo oxidase, € denominada oxidade negativa;
e n&o hidrolisa a ureia (LECLERC et al., 2001; ROMPRE et al., 2002).

A Portaria n° 2.914/2011 estabelece a andlise de coliformes totais, e
Escherichia coli para analise da 4gua para consumo humano, determinando a

auséncia em 100 mL, em 95% das amostras examinadas no més.

b) Bactérias heterotréficas

Bactérias heterotroficas € um termo genérico para bactérias que utilizam
compostos organicos como fonte de carbono. Estas estdo presentes em todos
os tipos de &gua, alimento, solo, vegetacdo e ar. Sua contagem pode
possibilitar uma indicacdo geral acerca da qualidade microbiolégica da agua
tratada, e, quando realizada frequentemente pode evidenciar alteracdes
advindas do armazenamento, como recrescimento e formagédo de biofilme,
eficiéncia dos métodos de tratamento, integridade e limpeza do sistema de
distribuicdo (WHO, 2003).

Diversas bactérias heterotréficas possuem a capacidade de multiplicar-
se na rede de abastecimento utilizando nutrientes presentes nos materiais
empregados em sua construcao e, bem como, de carbono organico assimilavel
ou particulado naturalmente presente nas aguas. Desta maneira, analises de

bactérias heterotroficas podem indicar que determinados materiais constitutivos
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da rede ndo sdo adequados ou alteracbes na qualidade da agua captada
(BARTRAM, 2003).

A legislacao brasileira indica que em 20% das amostras mensais para
analise de coliformes totais nos sistemas de distribuicdo, deve ser efetuada a
contagem de bactérias heterotroficas e, ndo devendo exceder 500 unidades

formadoras de colonias (UFC) por mL.

3.5 Fornecimento de agua para consumo em instituicdes escolares

E importante a garantia do acesso a agua potavel e gratuita em escolas,
ja que as criancas e adolescentes passam um tempo consideravel no ambiente
escolar (BAR-DAVID et al., 2009; STOOKEY et al., 2012). O fornecimento de
agua para os alunos pode ajudar a manter um peso saudavel, reduzir céries
(quando a agua é fluoretada), e melhorar a prontiddo para aprendizagem
(D’ANCI et al.,, 2006; EDMONDS e BURFORD et al.2009; EDMONDS e
JEFFES, 2009; ARMFIELD, 2010; DANIELS e POPKIN, 2010; MCDONAGH et
al. 2000).

O Instituto de Medicina Norte Americano recomenda a disponibilidade
gratuita de agua para os alunos em todos os dias letivos (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2007). Nos Estados Unidos da América, bebedouros sédo a fonte
primaria de fornecimento de agua nas escolas, e o0s departamentos
educacionais do governo estabelecem as condi¢des exigidas para manutencéo
dos bebedouros bem como o numero de bebedouros por alunos
(CALIFORNIAN DEPARTAMENT OF EDUCATION, 1999). Apesar deste
controle, ha relatérios que comprovam casos de escolas sem o0 nimero minimo
de bebedouros por alunos e algumas com bebedouros sem funcionamento
(AMERICAN FEDERATION OF TEACHERS, 2007). E, embora servicos de
abastecimento local de agua sejam responsaveis por garantir que a agua
esteja de acordo com os padrbes estaduais e nacionais de potabilidade,
contaminantes podem atingir a agua por meio de contaminacdes ou corroséo
nas instalacoes hidraulicas dos prédios (EPA, 2005). Muitas escolas, ao invés

de realizar a manutencdo nas tubulac¢des, no inicio do ano letivo, deixam jorrar
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agua dos bebedouros a fim de diminuir os niveis de contaminacdo (MURPHY,
1993).

No ambito nacional, a NBR 13972/1997, aborda os Requisitos de
qualidade, desempenho e instalacdo de bebedouros com refrigeracéo
mecanica incorporada, enquanto a Portaria Inmetro 191/03 institui a
obrigatoriedade dos bebedouros com sistema elétrico incorporado
apresentarem o selo de conformidade (MDIC, INMETRO, 2003).

De acordo com Araujo et al. (2009), os bebedouros representam fontes
potenciais de contaminacdo direta, por meio da agua, ou indireta através do
contato com o aparelho, j& que séo utilizados por muitas pessoas com habitos
de higiene desconhecidos.

No Brasil, em escolas da rede publica de areas urbanas, apesar de a
grande maioria dispor de bebedouros para fornecimento de agua potavel para
os alunos, ha ainda uma preocupacao quanto a qualidade desta agua, dado as
diversas doencas de veiculacdo hidrica decorrentes por falhas no sistema de
abastecimento. Neste contexto, diversas pesquisas tém sido realizadas para
avaliar a qualidade da 4gua de abastecimento em escolas.

Em Ibuina —SP, Soto et al. (2005) estudaram a qualidade da agua em
28 escolas municipais. Os autores coletaram o total de 56 amostras em cada
escola contendo dois pontos de coleta, um deles sendo a torneira na entrada
da rede e o outro em bebedouros. Das amostras que apresentaram
contaminacgdo para coliformes totais e E. coli, 3,57% eram amostras de agua
advindas da entrada da rede, enquanto 21,4% eram dos bebedouros, devendo-
se ressaltar que estes recebiam agua de reservatorios.

Feitosa-Neto et al. (2006) avaliaram a qualidade de agua fornecida em
escolas da rede publica em Recife e detectaram que, em 37% das escolas
pesquisadas, a agua nao atendia ao padrao de potabilidade determinado pelas
normas brasileiras.

Cardoso et al. (2007) estudaram a qualidade da 4gua de cantinas em 83
escolas de Salvador (BA), Sendo 49 municipais e 34 estaduais. Como
resultado, foi observado que 32% das escolas estaduais e 22% das escolas
municipais utilizavam agua contaminada com coliformes totais e
termotolerantes, ndo atendendo ao padrdo de potabilidade determinado pela

legislacéo vigente.
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Entre agosto de 2009 e fevereiro de 2010, Scuracchio (2010) realizou
duas coletas em cada um dos trés pontos, entrada da rede, reservatorio predial
e filtro, em 31 escolas e creches de S&o Carlos-SP. Todas as amostras
estavam dentro do padrdo legal para E. coli, entretanto, foram detectadas
amostras com alta porcentagem de coliformes totais e bactérias heterotréficas.

Em Ribeirdo Preto — SP, em 2008, foram coletadas amostras de agua
em duas fases em 20 instituicbes de ensino. Cada escola compreendia trés
pontos de coleta, sendo uma torneira na ponta do abastecimento predial, um
bebedouro, e outra na torneira principal da cozinha (CASTANIA, 2009). Nao
foram detectadas contaminagfes microbiolégicas nesta pesquisa, no entanto,
50% dos valores obtidos para pH e cloro residual livre mostraram né&o
conformidade com o padréo de potabilidade em vigor na época do estudo.

Pupile et al, 2010 realizaram analises em amostras de agua advindas de
6 centros educacionais no estado do Mato Grosso do Sul, 3 localizados na
cidade de Rio Brilhante que recebiam agua tratada, e 3 no distrito de Prodéncio
Thomaz de Rio Brilhante que ndo possuiam agua tratada, tendo ocorrido trés
coletas em cada ponto. Em todos os pontos de coleta foram detectadas
contaminacgdes por coliformes totais e E. coli.

Entre julho a dezembro de 2008, no municipio de Teixeira de Freitas
(BA) foi analisado um total de 80 amostras de agua de cozinhas e/ou cantinas
de 36 diferentes instituicbes de ensino, destas 25 eram municipais, 7 estaduais
e 4 particulares (ROCHA et al., 2011). Das 36 instituicdes pesquisadas, 9
(25%) apresentaram amostras com coliformes totais e/ou termotolerantes.

Freitas et al. 2013 analisaram 50 amostras de agua de bebedouros em
10 escolas publicas de Muriai (MG), e detectaram contaminacdo com
coliformes totais em 70% das amostras.

Estes trabalhos, ao objetivarem contribuir com acfes de vigilancia,
possibilitam a deteccdo da inadequacdo da agua fornecida em relacdo ao
padrdo de potabilidade, apresentando dados e andlises que contribuem para a

solucédo das falhas e para a busca de protecdo a saude humana.

3.5.1 Percepcdo dos alunos acerca da agua fornecida por meio dos
bebedouros escolares
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O Instituto de Medicina Norte Americano estabeleceu o nivel adequado
de ingestdo de agua para meninas adolescentes de 2,1 L por dia, ja para
meninos € de 2,4 L (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Pesquisas realizadas
nos Estados Unidos relatam baixa ingestdo de &gua entre os adolescentes,
com média de menos de trés copos por dia, apesar da disponibilidade de agua
encanada em grande parte dos ambientes (SEBATIAN et al., 2011; PATEL et
al., 2014.)

De acordo com Patel et al. (2011), as escolas, locais onde os
adolescentes passam a maior parte do dia, podem representar um cenario
ideal para aumentar a ingestdo de agua. E, como beneficios, o0 aumento da
ingestdo de agua nas escolas pode possibilitar a manutencdo do peso
saudavel, reducdo das caries dentarias e melhoria na prontiddo para a
aprendizagem (EDMONDS, JEFFES, 2009; D’ANCI et al., 2006; POPKIN et al.,
2010). Estes estudos também sugerem que a ingestdo de agua pelos alunos
nas escolas poderia melhorar a fungcéo cognitiva destes.

Em grande parte das escolas no Brasil, como ocorre no municipio de
Cabedelo no Estado da Paraiba, a agua potavel é disponibilizada nas escolas
por meio de bebedouros. No Brasil, ttm sido desenvolvidas pesquisas que
buscam monitorar a qualidade da agua de bebedouros em escolas, no entanto,
poucos estudos consideram a percepc¢ao dos alunos acerca dos bebedouros e
da agua potavel disponibilizada. Nos Estados Unidos, os estudos sugerem que
alunos nédo utilizam os bebedouros por consideraram a agua nao palatavel ou
nao segura, ou considerarem estes equipamentos sujos (PATEL et al., 2010;
PATEL et al., 2014; ONUFRAK et al., 2014).

A percepcao, envolvendo o ato de compreender, extrair ou receber
informacOes sobre determinada questdo, fato ou aspecto, influencia o
desenvolvimento de respostas e manifestacbes. Os estudos acerca da
percepcdo de uma populacdo ajudam no entendimento de expectativas,
anseios, satisfacdes, insatisfacoes, julgamentos e condutas. (FERNANDES et
al., 2015).

Desta maneira, a percepcdo dos alunos quanto aos bebedouros
escolares foi investigada, visto que esta poderia estar relacionada com as

intencdes dos alunos em ingerir &gua quando na escola.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Areas de estudo

O municipio de Cabedelo, localizado na Mesorregido da Zona da Mata
Paraibana, do estado da Paraiba, compreende uma planicie arenosa costeira
com &rea de 31,91 km?, banhada a leste pelo Oceano Atlantico e a oeste pelo
estuario do Rio Paraiba do Norte, com latitude 6° 58’ 21” S e longitude 34° 50’
18" W (Figura 4). A sede do municipio estd na altitude média de
aproximadamente 3 metros, distando 15,3 km da capital, Jodo Pessoa. O
acesso principal ao municipio é feito, a partir de Jodo Pessoa, pela rodovia BR
230 (NEVES e NEVES, 2000).

Figura 4: Mapa de localizagdo da area em estudo
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Fonte: MOREIRA et al., 2010

O municipio abrange duas unidades geomorfoldgicas, a planicie litoranea,
evoluida de uma restinga, e a planicie flavio-matinha, com influéncia dos
tabuleiros costeiros, unidade que predomina ao seu redor (NEVES e NEVES,

2000). De acordo, com Melo (1983), a vegetacédo abrange formacgdes pioneiras
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das praias e campos de restinga; restingas arbustivo-arborea; floresta
esclerofila litoranea; floresta paludosa maritima (manguezais); além de campos
hidro-hidrofilos (pantanos) e campos halofilos.

O clima é tipo As’, conforme classificagdo climatica de Koéppen-Geiger,
definido como clima quente e imido com estacdo seca no verdo e chuvosa no
outono-inverno. A precipitacdo média anual é de 1.634,2 mm. Cabedelo
compreende o dominio da bacia hidrografica do Rio Paraiba (regido do Baixo
Paraiba), sendo o Rio Mandacaru o principal curso d’agua. Todos 0s cursos
d’agua possuem regime de escoamento perene e padrdo de drenagem
dendritico (MOREIRA et al., 2010).

O total de habitantes é 57944, atendidos por 30 unidades educacionais da
rede municipal de ensino, das quais 22 sao escolas e 8 creches (IBGE, 2014).
O abastecimento de 4gua do municipio é realizado pela Companhia de Agua e
Esgotos da Paraiba (Geréncia Regional Litoral), havendo 16134 ligacdes de
dgua e 519 ligacdes de esgoto. As ligacdes de agua sdo atendidas pelo
reservatorio de distribuicdo R26 da Companhia citada (CAGEPA, 2015).

4.2 Pontos de amostragem

Locais frequentados por grupos humanos vulneraveis, como hospitais,
creches e escolas sdo tidos como locais estratégicos, devendo ser incluidos
como pontos de coleta segundo a Diretriz nacional do plano de amostragem da
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo
humano - Vigiagua (BRASIL, 2006). Considerando o exposto, pode-se
ressaltar a necessidade de monitoramento da qualidade da agua fornecida em
instituicdes escolares.

O desenvolvimento das andlises da qualidade da &gua previstas no
presente trabalho contemplou bebedouros localizados em seis escolas
municipais de Cabedelo, visto que estes dispositivos representam o principal
meio de fornecimento de agua potavel para os alunos. As escolas foram
selecionadas tendo como critérios a presenca de bebedouros como meio de

fornecimento de agua potavel para os alunos, utilizacdo desses dispositivos por
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eles, bem como a possibilidade de acesso, coleta de amostras e vistoria das
instalacdes.

As escolas definidas foram georreferenciadas (Tabela 3) com um
receptor GPS (Global Positioning System), tendo sua localizacao ilustrada na
Figura 5.

Figura 5: Escolas selecionadas como pontos de coleta
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Fonte: Adaptado do Google Earth, 2015.

Tabela 3: Coordenadas geograficas das escolas selecionadas para coleta

de amostras de agua potavel de bebedouro comunitério.

Escola Coordenadas Escola Coordenadas

A S 06°58’833” D S 06° 58'573”
W 034° 49’826 W 034° 50'074”

B S 06°58’838” E S 06° 58’341”
W 034° 49'947” W 034° 50'284”

C S 06° 58°'536” F S 06° 58’393”
W 034° 49'808” W 034° 50'229”
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Cada escola selecionada é representada por um bebedouro. Estes sédo
suspensos a parede possuindo quatro ou cinco saidas de 4gua sob pressédo do
tipo borbulhador (a jato). Esta denominacdo € atribuida ao bico pelo qual a
agua potavel, controlada por uma valvula, € disponivel na forma de um fluxo
continuo podendo ser consumida sem a utilizacdo de copos ou recipientes
semelhantes (ABNT, 1997). Todos os bebedouros apresentavam um gabinete
externo superior acoplado, chamado também de central de agua, responsavel

pelo resfriamento da agua, com volume médio de 180 L.

4 3Coleta de dados

Para inclusdo das escolas no plano de amostragem, foram realizadas
visitas em escolas municipais distribuidas ao longo da cidade de Cabedelo.
Nessas visitas, uma carta de apresentacao foi entregue ao gestor escolar, e,
apos a confirmacao da utilizacdo de bebedouros no estabelecimento de ensino
para o fornecimento de agua potavel aos alunos durante os dias letivos, um
formulério (Apéndice A) era respondido pelo gestor, com o intuito de obter uma
caracterizagdo prévia acerca do fornecimento de Agua nesses
estabelecimentos.

As coletas de amostras de agua de bebedouros nas seis escolas ocorreram
entre Marco e Outubro de 2015, para realizacdo de andlises fisico-quimicas e
microbiolégicas.

Os indicadores analizados foram temperatura, pH, cloro residual livre,
aluminio, turbidez, cor aparente, fluoreto, coliformes totais, coliformes
termotolerantes, Escherichia coli e bactérias heterotréficas (Quadro 3). Para a
determinacdo dos indicadores fisico-quimicos ocorreram 30 coletas, e, para
obtencdo de dados sobre os indicadores microbioldgicos foram realizadas 20
coletas, todas com frequéncia semanal. Todas as medi¢gbes foram realizadas
em duplicata ou triplicata da mesma amostra.

Para efetivacdo das coletas, era realizada a assepsia das saidas de agua
dos bebedouros, com alcool a 70%, seguida de descarga da agua durante 2

min.
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Foram realizadas 30 coletas e determinacdes de temperatura, pH, cloro
residual livre e cloro total foram realizadas in loco (Figura 6); sendo 500 mL da
adgua armazenados e transportados ao laboratério em frascos de politereftalato
de etileno envolvidos com fita isolante, para determinacédo da turbidez e cor.
Para os indicadores temperatura, pH, CRL e CT também foram feitas 14
amostragens de agua em um torneira mais proxima a entrada da rede.

Para andlises de fluoreto e aluminio, eram coletados 500 mL de agua em
recipientes de polietileno, tendo ocorrido 10 coletas para estes indicadores.

Quanto as analises microbiologicas, eram coletados 350 mL de &gua,
armazenados em frascos de vidro estéreis, autoclavados a 121° C por 20
minutos, com tiossulfato de sodio a 10%. As amostras refrigeradas eram
transportadas em caixa isotérmica para o Laboratério de Saneamento da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus |, onde eram
analisadas, no tempo maximo de 6 horas apds a coleta. Foram realizadas 20
amostragens para analise de coliformes termotolerantes e bactérias
heterotrdéficas, ja para coliformes totais foram coletadas 8 amostras.

Durante as coletas e andlises in loco, uma ficha era preenchida com
informagbes sobre a coleta e os valores obtidos para o0s respectivos
indicadores. As condicbes de assepsia, bem como vazamentos nos

bebedouros, foram observados e registrados (Apéndice B).

Figura 6: Equipamentos utilizados para medicdo in loco de indicadores

fisico-quimicos.

Fonte: Acervo pessoal
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Tabela 4: Indicadores fisico-quimicos e microbiolégicos determinados.

Indicador Numero de | Método
Analises

Ph (in loco) 30 Eletrométrico — pHmetro TECNAL TEC
3MPp.

Cloro Residual Livre (in 30 Método DPD (Dietill-4 fenileno) -

loco) aparelho AquaColor Cloro — Policontrol.

Cloro Total (in loco) 30 Método DPD (Dietill-4 fenileno) -
aparelho AquaColor Cloro — Policontrol.

Turbidez 30 Método nefelométrico — dispositivo
optico (2100P TURBIDIMETER,
HACH).

Cor aparente 30 Método colorimétrico - Colorimetro
Q406, QUIMIS.

Fluoreto 10 Método colorimétrico SPADNS,
utilizando o] espectrofotdmetro
Coleman Modelo 35 D.

Aluminio 10 Método  colorimétrico  Eriochrome
Cyanine R, utilizando 0
espectrofotometro Coleman Modelo 35
D.

Coliformes totais 8 Método do substrato cromogénico

Coliformes 20 Membrana filtrante, utilizando o meio

termotolerantes m-FC Agar.

Escherichia coli 0 Método do substrato cromogénico

Contagem padrédo de 20 Vertido em placa (pour plate),

bactérias heterotréficas

utilizando o meio Plate Count Agar.
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Os procedimentos de coleta e preservacdo das amostras, bem como o0s
métodos utilizados para realizagdo das analises microbiologicas, atendem as
especificacdes do Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (APHA; AWWA; WEF 2012).

4.4 Tratamento estatistico dos dados

O conjunto de dados amostrais foi submetido a analise estatistica
descritiva, sendo determinadas média, maior e menor valor, e desvio padrao, e
andlise de variancia (ANOVA), com o nivel de significancia de 5%, utilizando o
Excel (pacote do Microsoft Office 2010), para avaliar a variabilidade dos
indicadores entre os pontos de coleta. O método GT-2 foi utilizado com o

objetivo de demonstrar as diferencas significativas entre os pontos.

4.5 Percepcao dos alunos

Com o0 objetivo de estudar a percepcdo dos alunos acerca dos
bebedouros instalados nas escolas e quais as atitudes destes quanto a
ingestdo de agua no decorrer do dia letivo, foram aplicados 100 questionarios
em 4 escolas municipais de Cabedelo (Apéndice C).

Para avaliar a ingestdo de agua dos alunos por dia foi perguntado
guantos copos de agua eles bebiam por dia, tendo como base um copo de 300
mL, e para investigar sobre o uso do bebedouro foi questionado quantas vezes
por dia o bebedouro escolar era utilizado. Para confirmacdo do uso do
bebedouro os alunos responderam “concordo totalmente”, “concordo”, “Nao
concordo, nem discordo”, “discordo totalmente” as afirmagdes “Tomo a
quantidade suficiente de 4gua na escola” e, “Na escola, apenas tomo agua que
trago de minha casa”. Este padréo de respostas teve como base a escala de
Likert.

Fazendo uso desta mesma escala de satisfagdo, com o objetivo de
investigar a percepcdo dos alunos sobre a qualidade da agua, foram
empregadas as afirmagdes “tomar agua do bebedouro da escola pode me fazer

adoecer”, “confio na qualidade da agua do bebedouro da escola”, “a agua do

bebedouro da escola é limpa e segura”, “o gosto e odor da agua do bebedouro
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da escola sdo agradaveis”, e, “a temperatura da agua do bebedouro é
agradavel’.

J& para avaliar a percepcao do aluno a respeito da quantidade e aspecto
fisico dos bebedouros, as afirmacbes utilizadas foram “a escola possui
quantidade suficiente de bebedouros”, “o bebedouro esta sempre limpo”, “o
bebedouro encontra-se bem conservado”. As respostas obtidas para a escala
de satisfacdo foram posteriormente agrupadas nas categorias percepcao
positiva, neutra ou negativa de acordo com a afirmacédo. O género e a idade do
aluno também foram incluidos no questionario.

Para montagem do banco de dados, determinou-se que cada pergunta
correspondia a uma variavel, houve a categorizacdo das respostas e
codificacdo dos dados (ROCHA et al., 2006). Foi aplicada a analise estatistica
descritiva para resumir as médias e proporcdes de cada variavel e andlise de
qui-quadrado para comparacao de dados qualitativos.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi considerado o quantitativo de
4979 alunos matriculados nas 22 escolas municipais de ensino fundamental. O
calculo foi realizado por meio das Equacdes (3) e (4) (BARBETTA, 2002),
sendo n o tamanho da amostra procurada; N o tamanho da populagdo (4979
alunos); Eo o erro amostral tolerdvel, adotado como 10%; e no a primeira

aproximacédo do tamanho da amostra.

N.no
- N+n0 EQ 3
1
no =2 EQ 4

A estatistica descritiva foi utilizada para resumir as proporcdes obtidas para
as variaveis analisadas. E, também foi examinada a associacéo bivariada entre
a percepcao dos bebedouros e a ingestdo de agua na escola, por meio do
programa IBM SPSS Statistics 21.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnésticos dos pontos de amostragem

Todas as escolas selecionadas como pontos de amostragem
funcionavam nos periodos manha e tarde, com turmas de Ensino Fundamental
| e ll, atendendo em média de 100 a 240 alunos por periodo, com faixa etaria
de 6 a 16 anos.

Cada escola possuia um bebedouro suspenso (Figura 7), localizado no
refeitdrio ou patio, proximo a cozinha da escola. A &gua fornecida pelos
bebedouros era advinda da rede geral de abastecimento, passando por um
equipamento denominado central de agua que refrigerava a agua e tinha a
capacidade de armazenar em torno de 180L de agua. Este equipamento tinha
sua manutencao realizada de 6 em 6 meses, de acordo com os gestores das
escolas. Os bebedouros eram compostos por quatro ou cinco bicos do tipo
borbulhador. Nas escolas A e D um dos bicos se encontrava desativado,
apresentando gotejamento continuo de agua.

Figura 7: Bebedouros das Escolas A, B, C,D, E e F.

hh R
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A escola A estd localizada héa trés anos no atual prédio, quando este foi
cedido pelo governo Estadual. O bebedouro dessa escola foi instalado em
2012, tendo a ultima manutencéo sido efetuada em novembro de 2014.

A escola B foi instalada no prédio atual em 2012. A escola C foi fundada
no ano de 1974, tendo passado por reformas no ano de 1994. Apl6s o
guestionamento ao gestor sobre a existéncia de algum processo de filtracdo da
agua, este efetivou a instalacdo de um filtro Aquaplus 250 TR, com eficiéncia
de retencdo de particulas de 15 a 30 um, no dia 30 de marco de 2015. Foi
também relatado que, h& cerca de 3 anos, foi constatada a contaminacao
microbiana da agua do bebedouro, quando esta era advinda de uma caixa
d’agua. E, por isso, foi instalada uma nova canalizagdo, inativando o
reservatério, e possibilitando que a &gua fornecida pelo bebedouro viesse
diretamente da rede geral.

A escola D funciona no prédio atual desde sua fundacéo, em 1981. Ja a
escola E foi fundada no ano de 2012, abrangendo turmas do Ensino
Fundamental 1. Nesta escola, foi observado que as valvulas de pressdo das
saidas de agua estdo danificadas e, como consequéncia, vazamentos
continuos foram observados, com desperdicio de dgua. A escola F funciona no
atual prédio desde sua fundacdo em 1951. O bebedouro desta escola foi
instalado no patio do estabelecimento em 2010.

O quantitativo de alunos e faixas etarias por escola estdo expressos na
Tabela 5.

Em todas as coletas foi constatado o desperdicio de agua nas saidas
dos bebedouros, com vazamentos continuos (Tabela 6). Em algumas escolas,
a condicao higiénica do equipamento poderia ser melhorada, visto que, em
visitas, foi verificada a presenca de excrementos de animais de pequeno porte,
argamassa destacada da parede, ou, gomas de mascar, comprometendo
esteticamente o equipamento, e possibilitando a contaminacdo microbiana
(Tabela 6).

Tabela 5 — Quantidade de alunos por periodo e faixa etéaria, por escola. .
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Escola Quantidade de | Faixa

alunos etaria
Manha | Tarde

A 239 125 6-15

B 108 104 6-11

C 135 103 9-15

D 192 209 12-16

E 108 107 6-11

F 151 151 10-15

Tabela 6 - Porcentagem de visitas em que foram observados vazamento

e limpeza dos bebedouros, de um total de 30.

Escola| Presenca Realizacdo da

de assepsia nos
vazamentos bebedouros

A 100% 63%

B 100% 0%

C 40% 100%

D 100% 50%

E 90% 100%

F 60% 70%

5.2 Indicadores da qualidade da agua

Os resultados a serem apresentados foram obtidos da andlise de

amostras coletadas entre margo a novembro de 2015, em um total 20 coletas

para analises de coliformes termotolerantes e bactérias heterotroficas, 8 para
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analises de coliformes totais, 30 coletas para analises, de temperatura, pH,
CRL, CRT, turbidez e cor aparente e 10 para andlise dos indicadores fluoreto e
aluminio. A Tabela 8 apresenta as médias e desvios padrdes (x + 0,.1) € as
amplitudes (min-max) amostrais das determina¢fes dos indicadores fisico-
quimicos de qualidade das aguas dos bebedouros das escolas investigadas.
Ressaltando-se o0s indicadores que apresentaram valores em nao-
conformidade com a Portaria MS 2.914/2011, a Tabela 7 mostra a

porcentagem de amostras em conformidade e nao-conformidade.

Tabela 7 — Porcentagem de amostras em conformidade e nao-
conformidade com a Portaria MS 2914/2011.
Indicador pH CRL Aluminio
C NC |[C NC |C NC
Escola A 67% | 33% | 100 100
% %
Escola B 70% | 30% | 90% | 10% 100
%
EscolaC 100 100 100
% % %
Escola D 80% | 20% | 97% | 3% 100
%
Escola E 100 97% | 3% 100
% %
Escola F 100 100 100
% % %

Nota: C= conformidade; NC= ndo-conformidade
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Tabela 8 - Resumo descritivo das medi¢fes para os parametros fisico-quimicos.

Indicador/ | Temperatura pH CRL CRT Turbidez Cor Fluoreto Aluminio
Escola °C mg/L mg/L NTU uC pg/L mg/L
(x £ On1) (X £ 0n1) (X £ 0 n1) (X 0 na) (X 0n1) (X £ 0 n1) (X 0n1) (X 0n1)
min — max min - max min - max min - max min — max min - max min - max min - max
A 21,0+ 2,8 6,0+0,2 15+0,3 16+0,3 1,2+0,3 1,4+11 1,4+0,9 06+0,1
14,0-24,5 56-6,2 1,0-20 1,1-20 0,7-2,0 0,0-4,2 0,4-3.3 0,5-0,7
B 27,8+ 3,0 6,0+0,3 06+1,0 1,1+0,6 06+1,2 1,1+1,7 1,1+£11 06+0,1
22,0-315 52-6,3 00-18 01-18 0,8 +3,8 0,0+7,7 0,0-3,2 04-0,7
C 17,1+8,1 6,4+0,4 1,6+0,6 1,7+0,6 1,3+0,4 1,4+1,3 1,9+0,7 06+0,1
4,0-28,5 6,0 —8,0 02-24 02-25 05-21 0,0-45 09-27 0,4-0,7
D 21,6 + 6,3 6,1+0,6 1,0+£0,5 1,1+£0,5 1,5+0,7 20+14 1,9+0,7 06+0,1
13,0-29,5 4,3-6,8 00-19 0,1-2,0 0,6-2,8 0,0-5)9 09-27 0,4-0,7
E 27,3+2,3 6,3+0,1 1,3+0,4 14+04 1,1+0,3 1,3+1,2 1,9+0,7 06+0,1
22,0-30,0 6,0 — 6,6 0,1-20 02-2,0 06-1,7 0,0-4,2 1,0-34 0,5-0,7
F 16,6 +5,1 6,3+0,2 1,6+0,4 1,6+04 1,6 +0,8 1,6+1,6 1,7+0,9 06+0,1
11,0-29,5 6,0 -6,7 05-22 0,7-2,2 0,6 -3,2 0,0-59 00-31 0,5-0,7
Portaria MS 0,2-2,0
2.914/2011 6,0-9,5 mg/L 4 mg/L* 5 uT 15 uH 15mg/l | 0,2mglL
VMP: 5
mg/L

X=média; o ,.;=desvio padréo; min =valor minimo, max=valor maximo. *considerou-se o VMP para cloraminas total.
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5.2.1 Temperatura

A Portaria 2.914/2011 n&o apresenta VMP de temperatura, entretanto,
este inicador esta relacionado com a aceitacdo da agua para consumo pelos
alunos. A variacdo de temperatura da agua nos bebedouros esteve relacionada
com o funcionamento dos refrigeradores das centrais de agua. O bebedouro B,
e 0 bebedouro E tinham centrais de agua inoperantes e apresentaram as

maiores tem peraturas.

5.2.2 Potencial hidrogenionico (pH)

De acordo com a Portaria 2.914/2014 o pH da agua potavel deve estar
situada no intervalo de 6,0 a 9,5. Nas amostras analisadas, para as escolas A,
B, D foram observados valores abaixo do minimo recomendado. Embora estes
valores sejam favoraveis ao aumento da acao desinfetante do cloro residual,
possibilitando a formacdo de uma fracao significativa de HOCI, eficaz contra
microrganismos, representam risco de agressividade aos materiais das
tubulacdes, podendo diminuir sua vida 0til, como deteriorar a qualidade da
dgua a partir da dissolucdo de produtos da corrosdo ou do meio externo
guando ocorre a quebra da estanqueidade das tubulacdes (FREITAS et al.,
2001).

5.2.3 Cor aparente

A cor é uma caracteristica que pode evidenciar uma possivel
contaminagao, tendo sido estabelecido um VMP de 15 uH pela Portaria
2.914/2011. Neste contexto, todas as amostras analisadas tiveram valores de

acordo a Portaria.

5.2.3 Turbidez

A turbidez, além de representar um indicador organoléptico, € também

um indicador sentinela, fornecendo informacdes acerca da vulnerabilidade a
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contaminacgao por microrganismos (BRASIL, 2011). Em todos as escolas foram
verificadas amostras com valores de turbidez abaixo do VMP estabelecido pela
Portaria 2.914/2011 que € 5 uT.

5.2.4 Cloro residual livre e cloro residual total

A concentragcdo minima de cloro residual livre deve ser 0,2 mgCl,/L e
maxima de 2 mgCl,/L em toda a rede de distribuicdo, de acordo com a Portaria
2914/2011. Nas escolas B, D e E foram detectados valores para o cloro
residual livre abaixo do minimo estabelecido, o que indica suscetibilidade a
proliferacdo de microrganismos. Ja nas escolas C e F foram observadas
concentracfes acima do recomendado pela Portaria, mas ndo acima do VMP
de 5 mgClI,/L.

Apesar da Portaria MS 2914/2011 n&o estabelecer VMP para CRT,
considerando que o CRT corresponde ao CRL e as cloraminas totais, tomou-
se como principio o VPM de 4 mgCl,/L para cloraminas total, e, nesta

perspectiva, ndo foram detectados valores superiores.

5.2.5 Fluoreto

As concentracdes de fluoreto variaram de 0,0 a 3,3 pg F/L (Figura 8),
bem abaixo do VMP de 1,5 mg/L, indicando que a concentracdo detectada esta

relacionada com a ocorréncia natural deste ion na agua.

Figura 8- Variagdo Temporal de fluoreto nas dguas de bebedouros de
escolas avaliadas.
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Apesar da Portaria MS 2914/2011 nao estabelecer valor minimo de flaor,
a fluoretagdo representa uma relevante medida de saude publica, devido a
abrangéncia coletiva desse método controle da cérie dentaria (RAMIRES e
BUZALAF, 2007).

De acordo com Ramires e Buzalaf (2007), quando os teores de fluor
ficam abaixo do recomendado, por interrupcdo temporaria ou definitiva da
fluoretacdo, ocorre a perda do beneficio por parte da populacdo. Como
consequéncia, apds cinco anos, 0 aumento da prevaléncia da carie pode ser de
27% para a denticdo decidua e de quase 35% para a denticAo permanente
(MURRAY, 1992; CURY, 2001; BUZALAF et al., 2002; KOZLOWSZI, 2003).

O teor 6timo de flor na agua de abastecimento deve ser definido de
acordo com a temperatura de cada regido e o consumo médio diario por
pessoa. Frazdo et al. (2011), considerando a temperatura maxima diaria de
Joao Pessoa (30° C), no ano de 2008, estimaram o valor de 0,692 mg F/L para
a concentragdo 6tima de fluoreto, conforme formula recomendada pela Portaria
635/1975 do Ministério da Saude que estabelece as normas e padrdes sobre a

fluoretacdo da 4gua, tendo em vista a Lei n.° 6050/1974 .
5.2.6 Aluminio
Todos os resultados obtidos para a concentracdo do aluminio estdo

acima do VMP de 0,2 mgAl/L estabelecido pela Portaria MS 2914/2011 (Figura
9).

64



Figura 9- Variacao temporal de aluminio nas escolas estudadas
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Esta alta concentracéo é provavelmente derivada do coagulante utilizado
na ETA, o sulfato de aluminio. Figueiredo (2004), ao avaliar a presenca de
aluminio na agua de abastecimento da Grande Jodo Pessoa, detectou
concentracfes acima dos padrdes para agua potavel, e, atribuiu esse resultado
as manobras de operacao e ao regime de lavagem da ETA de Pedras de Fogo,
gue lanca seus despejos diretamente no Riacho Avenca, localizado a montante
de reservatorios do Sistema Gramame/Mamuaba, manancial do sistema de
abastecimento de Cabedelo.

A manutencédo de uma concentracdo menor que 0,2 mgAl/L é importante
visto a potencialidade de neurotoxicidade desse elemento, além de contribuir
para a potencializacdo do processo de coagulacdo durante o tratamento da
agua, e minimizacdo a ocorréncia da deposicdo de flocos de aluminio no
sistema de distribuicdo (WHO, 2011).

Ha véarias abordagens que buscam minimizar a concentracdo de
aluminio residual na agua tratada, como otimizacdo do pH no processo de
coagulacéo, otimizacdo da velocidade das pas durante a floculacao e filtracdo
eficiente dos flocos de aluminio (WHO, 2011).

5.2.7 Parametros microbioldgicos
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Todas as amostras de agua estiveram de acordo com o padrédo de
potabilidade quanto a auséncia de coliformes totais, coliformes termotolerantes
e, consequente auséncia de Escherichia coli (Tabela 9).

Segundo Rocha et al. ( 2011), a contamina¢do microbiana pode estar
associada a ma condicao de higiene da tubulacdo e dos reservatorios (caixas
d’agua) que acondicionam a agua e alimentam as torneiras, ja que, esses
reservatorios algumas vezes permanecem anos sem manutengdo, criando
condicbes favoraveis para a presenca e sobrevivéncia de microrganismos
patdogenos. Como a agua dos bebedouros era advinda diretamente da rede,
este fato pode ter prevenido a contaminagao com coliformes.

A Portaria MS 2914/2011 recomenda que a contagem de bactérias
heterotréficas ndo ultrapasse o limite de 500 UFC/mL, e, alteracBes bruscas ou
acima do usual devem ser investigadas (BRASIL, 2011). Todas as andlises de
contagem padrdo de bactérias heterotroficas ndo ultrapassaram o limite
recomendado (Tabela 9).

Tabela 9: Resultados obtidos nas andlises de bactérias heterotréficas e

coliformes termotolerantes e coliformes totais nas amostras coletadas.

Bebedouros | Bactérias heterotréficas Coliformes Coliformes
UFC/mL termotolerantes totais
Max. Min.
A 3 <1 Ausentes Ausentes
B 79 <1 Ausentes Ausentes
C 25 <1 Ausentes Ausentes
D 45 <1 Ausentes Ausentes
E 33 <1 Ausentes Ausentes
F 58 <1 Ausentes Ausentes

5.3 Analise de variancia (ANOVA)

A analise de variancia (ANOVA) de fator uUnico, com nivel de
significancia (a) de 0,05 foi aplicada para comparar os subconjuntos de dados
amostrais de uma mesma variavel e verificar a sua variabilidade nos diferentes

bebedouros monitorados. Nesta analise € fornecido o valor p, que demonstra
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se ha diferenca significativa entre as meédias dos conjuntos amostrais

comparados (p< 0,05) ou ndo (p> 0,05).

Para os indicadores temperatura, cor aparente, fluoreto, aluminio, e

bactérias heterotréficas ndo houve diferencas significativas entre os valores

observados, existindo, assim, uma uniformidade entre as escolas.

Ja os indicadores pH, turbidez, CRL e CRT n&o apresentaram

uniformidade, e, desta forma, foi utilizado o método Hochberg GT-2 para

demonstrar as diferencas significativas entre as escolas.

Figura 10 — Andlise utilizando o método Hochberg GT-2 para o pH nas

escolas monitoradas.
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Figura 11 — Analise utilizando o método Hochberg GT-2 para o0 a

concentracdo de CRL nas escolas monitoradas.

2,0

1,5

1,0

CRL - mg/L

0,5

0,0

Escola

A L
¢ Med
Ls
—— Linear (Med)

67



Figura 12 — Analise utilizando o método Hochberg GT-2 para o0 a

concentracédo de CRT nas escolas monitoradas.
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Figura 13 — Andlise utilizando o método Hochberg GT-2 para o0 a

turbidez nas escolas monitoradas.
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Para o pH a escola C apresentou valores acima da tendéncia entre as
escolas, havendo mais associac&o entre os valores obtidos para as escolas A e
B; e, E e F (Figura 10).

Quanto as concentracdes CRL e CRT, as escolas B e D apresentaram
valores menores que a tendéncia entre as escolas, e, a escola C valores
maiores (Figuras 11 e 12). Considerando as observacdes sobre a higienizacao
dos bebedouros, as escolas B e D também foram as que apresentaram maior

frequéncia de bebedouros néo limpos.
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Na escola E foram observados os menores valores para turbidez (Figura
13). E, para este indicador, ha intercessao entre os intervalos de comparacéo
de todas as escolas.

5.4 Anélise de indicadores fisico-quimicos em cada escola

Foram realizadas 14 analises in loco para os indicadores temperatura,
CRL, CRT e pH da 4gua de uma torneira mais proxima ao inicio da rede de
abastecimento em cada escola, no periodo de 15 de julho a 14 de agosto de
2015, simultaneas as analises de rotina, anteriormente iniciadas, da agua dos
bebedouros. Os valores obtidos s&o apresentados na Tabela 10.

A andlise de variancia (ANOVA) foi aplicada para comparar 0s
subconjuntos de dados amostrais de uma mesma variavel e verificar a sua
variabilidade no bebedouro e na torneira em cada escola.

Para a temperatura, ndo foi observada diferenca significativa entre as
aguas da torneira e do bebedouro apenas nas escolas B e E, onde néo estava
ocorrendo a refrigeracéo.

Os dois conjuntos de valores para o CRL apresentaram diferencas
significativas nas escolas A, B, D, E. A média da concentracdo de CRL na
escola B foi menor que a da torneira; ja para as escolas A, D e E, a maior
média e o maior valor minimo foram observados nos bebedouros. Quanto ao
CRT, apenas a escola E apresentou diferenca significativa, a média e o valor
minimo foram maiores para a 4gua do bebedouro.

O cloro, elemento ndo conservativo, tem sua concentracao reduzida de
acordo com certas condicbes dos reservatérios e das redes, que propiciam
reacoes dentro da tubulacdo (CLARK et al., 1993). Nas escolas A, D e E, a
torneira mais préxima ao inicio da rede era instalada em ambiente aberto, e 0
uso ndo era constante, dessa forma, como o decaimento do cloro resulta do
efeito conjunto das reacgfes junto as paredes das tubulagcbes e na massa
liguida, as concentracdes de CRL observadas foram menores que as dos
bebedouros.

Com excecao da escola E, as demais escolas apresentavam valores de
pH da agua do bebedouro significativamente maiores do que o pH da agua das

torneiras.
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Tabela 10 - Resumo descritivo das medi¢cfes para os parametros fisico-quimicos no bebedouro e torneira.

Temperatura °C pH CRL CRT
(mgCl,/L) (mgCl,/L)
TORNEIRA BEBEDOURO | TORNEIRA BEBEDOURO | TORNEIRA BEBEDOURO | TORNEIRA BEBEDOURO
(X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1) (X £ On-1)
min — max min - max min - max min - max min - max min - max min - max min - max
A 24023 21,025 55+0,3 59+0,2 1,0+£0,8 1,5+0,3 1,1+0,8 1,6 +0,3
21,0-275 | 18,5-28,0 50-5,9 56—6,2 0,0-2,1 1,0-2,0 00-21 1,1-2,0
B 25621 25426 55+0/4 59+0,3 1,2+0,7 0,5+0,5 1,3+0,7 0,6 £0,5
22,5-28,0 | 22,0-29,0 50-6,0 52-6,2 0,0-2,0 0,0-1,7 02-20 01-1,8
C 251+21 9,8+27 55+£0,5 6,4+0,6 1,5+0,7 16+0,6 1,6 £0,7 1,8+0,5
22,0-28,0 | 4,0-13,0 46-6,1 6,0 — 8,0 01-24 0,4-23 0,3-2,6 0,6-2,3
D 25021 16,3+1,5 54+0,7 6,0+0,9 0,5+0,3 1,2+0,5 0,7+£0,2 1,4+0,6
21,0-28,0 | 14,0-185 4,0-6,0 4,3-6,8 0,0-0,8 0,3-1,9 02-09 0,1-20
E 245+1,6 25417 6,0+0,1 6,2+0,1 0,8+0,3 1,5+0,2 09+0/4 1,6 +0,2
22,0 — 22,0-28,0 58-6,2 6,0-6,4 0,2-1,2 1,2-20 0,2-1,3 1,3-2,0
28,00
F 240+ 2,0 13,8+1,2 59+£20 6,3+0,2 1,4+0,7 1,7+0,2 1,5+0,7 1,8+0,2
21,0-28,0 | 11,9-155 55-6,3 6,0 — 6,7 0,2-2,2 1,2-20 0,4-23 14-20
Portaria MS 0,2 - 2,0 mgCl,/L
seiazoll | 0 - 6,0-9,5 D g~k 4 mg Cl/L*

X=média; o,.;=desvio padréo; min =valor minimo, max=valor maximo.; *considerou-se o VMP para cloraminas total.
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5.5 Andlise da percepcdo dos alunos sobre a qualidade da &gua dos

bebedouros

O questionario foi aplicado a 100 alunos, 35 do género masculino e 65
do género feminino, a idade média dos alunos foi de 13,6 anos. Apesar de
diversas respostas indicarem uma percepc¢ao negativa quanto aos bebedouros,
a qualidade da agua e ao aspecto fisico do equipamento, 41% dos alunos
relataram que utilizavam o bebedouro 2 vezes ao dia.

Em relacdo a qualidade da agua, grande parte avaliou que o gosto e o
odor (39%), e a temperatura (44%) sdo desagradaveis. A indicacdo de um
bebedouro sujo (55%), mal conservado (54%), a associacdo da agua do
bebedouro com doencas (49%), e a falta de confianca na qualidade da agua
(41%) foram preponderantes.

Quanto perguntados sobre a ingestdo de agua na escola, 32%
afirmaram tomar a quantidade de agua necessaria, jA 40% responderam que
nao e 46% relataram nao trazer agua de casa.

Considerando a ingestdo diaria de agua, as alunas (46,2%) e alunos
(62,9%) responderam predominantemente que bebiam 4 ou mais copos de
agua por dia (Tabela 11). A maioria das alunas (33,8) e dos alunos (54,3)

responderam que fazem uso 2 ou 3 vezes do bebedouro por dia (Tabela 12).

Tabela 11: Quantidade de copos de agua por dia por género.

Género Copos de 4gua por dia, %
N |[<lcopo|[lcopo |2 3 4 ou X?
de dgua | copos |copos | mais P
de de copos |valor
agua agua de
agua

Feminino 65 7,7 6,2 12,3 27,7 46,2 223
Masculino 35 5,7 5,7 0 25,7 62,9 '
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Tabela 12: Utilizacdo do bebedouro por dia por género.

Género Utilizacdo do bebedouro por dia, %
N N&o lvez |2o0u3 |4 X?
utiliza vezes vezes P
ou valo
mais r
Feminino 65 23,1 26,2 33,8 16,9 199
Masculino 35 14,1 14,3 54,3 17,1 '

Tabela 13: Associacdo entre utilizacdo do bebedouro e percepcdes positivas,

neutras e negativas acerca da agua e bebedouro.

Uso do Bebedouro, %

~ - X2
Questionamento Percepca Nao |, | 2ou | dou |
o] N usa 3 mais
vez valo
vezes | vezes ;
A faua s babetoue & Positiva 30 10 | 18,2 | 41,5 | 41,2
glimpa e segura Neutra 36 40 | 31,8 | 39,0 | 29,4 | ,052
Negativa | 34 50 50 195 | 294
Confian¢ca na qualidade | Positiva | 23 15 | 91 | 275 | 43,8
da dgua do bebedouro Neutra 35 20 | 36,4 | 40,0 | 43,8 | ,019
Negativa | 40 65 | 545 | 325 | 125
Associacdo da agua do OB g 0 45 | 150 5,9
bebedou(r;o com d%en as | Neutra | 42,4 | 45 | 18,2 | 55,0 | 41,2 | ,016
¢ Negativa | 495| 55 | 77,3 | 30,0 | 52,9
O bebedouro encontra- Positiva | 20 20 | 18,2 | 244 | 118
=@ AT CorSEELE Neutra 26 10 | 22,7 | 36,6 | 23,4 | ,239
Negativa | 54 70 | 59,1 | 39,0 | 64,7
O bebedouro esta Positiva [ 20 [ 20 [ 13,6 [ 22,0 | 235
sempre limpo Neutra | 25 | 15 | 183 | 341 | 23,5 | ,517
P P Negativa | 55 | 65 | 68,2 | 43,9 | 52,9

Andlises de correlagédo possibilitam o conhecimento sobre a percepcéo

dos alunos a respeito dos bebedouros e se esta esta associada com 0 uso

desses equipamentos, e, consequentemente com a ingestdo de agua na
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escola. Neste levantamento, o relato de n&o uso do bebedouro esteve
relacionado com a ndo confianca na qualidade da &gua, ja os relatos de uso
estiveram associados com percepcdes positivas ou neutras em relacdo a
qualidade da agua (Tabela 13). Estudos como o de Patel et al. (2014), Patel et
al. (2010) e Onufrak et al. (2014), realizados nos EUA, relatam que alunos néo
utilizam os bebedouros escolares por falta de atratividade do equipamento e
por preocupacdes com a seguranga da agua.

Esta preocupacdo com a seguranca da agua também é percebida nos
alunos que afirmaram nado fazerem uso do bebedouro, j& que estes néo
consideram a 4gua limpa e segura (50%), ndo confiam na qualidade (65%), e,
associam a agua a transmissao de doencas (55%). Entretanto, mesmo para 0s
alunos que fazem uso dos bebedouros, esta preocupacdo € presente. De
acordo com Patel et al. (2014), mesmo em circunstancias em que a agua da
torneira € segura, a preocupacdo com sua qualidade a agua pode torna-la ndo
atrativa. A percepcdo negativa de familiares acerca da agua de torneira
poderia influenciar a decisdo dos alunos em bebé-la (PATEL et al., 2010).
Realizar analises da agua para contaminantes e comunicar 0s resultados
dessas andlises para a comunidade escolar, pode ajudar a diminuir a
preocupacao dos alunos quanto a seguranca da agua dos bebedouros (PATEL
et al., 2014). E, em casos de descoberta da ndo potabilidade da agua, a escola
pode providenciar outro meio de fornecer agua aos alunos.

A auséncia de opinido quando abordados os conceitos de agua limpa,
segura e a associacdo da agua com doencas, pode retratar desconhecimento
sobre esses conceitos e acerca das caracteristicas que estao relacionadas com
a qualidade da 4gua, gerando inseguranca em emitir opinido sobre a questéao.

A percepcdo negativa em relacéo ao aspecto fisico dos bebedouros foi
preponderante entre os alunos. Mesmo o0s que utilizam os bebedouros,
classificaram esses equipamentos como Ssujos € ndo conservados,
demonstrando a necessidade de maior preocupacéo da gestdo escolar com a
limpeza e manutencdo desses. Em um estudo realizado na Califérnia, os
estudantes afirmaram evitar a &agua dos bebedouros quando esses
equipamentos estdo quebrados, sujos e a agua tem gosto desagradavel
(NAPIER e KODNER, 2008).
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Nesta analise, apesar da observacao de percepcao negativa dos alunos
em relacdo a seguranca da agua e estrutura fisica do bebedouro, a utilizacédo
desse equipamento é notéria. Pode-se ressaltar que o bebedouro, nas escolas
avaliadas, € o principal e permanente meio de disponibilizacdo de agua potavel
para os alunos. Dessa forma, a limpeza e manutencédo desses equipamentos
sdo imprescindiveis, bem como o planejamento de ac¢des que abordem
conceitos e questdes relacionados a qualidade e seguranca da agua, para que
os alunos desenvolvam percepc¢des mais positivas.

No entanto, apesar de métodos qualitativos possibilitarem o
desenvolvimento de hipGteses e a investigacdo da percepcdo dos alunos a
respeito da &gua e bebedouro escolar, os resultados ndo podem ser
generalizados. Novos estudos a serem realizados com amostras
representativas de escolas podem expandir as discussdes sobre os resultados

observados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Acdes de vigilancia da qualidade da &gua possibilitam a avaliacdo do
atendimento da agua para abastecimento humano ao padrao de potabilidade,
compreendendo uma medida de protecdo a saude. Neste trabalho pode-se
constatar que o padrdo quimico de potabilidade para CRL e fluoreto, assim
como o padrdo microbioldgico para coliformes totais e E. coli obedeceram os
VMP estabelecidos pela Portaria MS 2.914/2011. Os valores para a contagem
padrao de bactérias heterotroficas também satisfizeram o recomendado.

A auséncia de concentracdo significativa de fluoreto em todas as
amostras ressalta a perda do beneficio da fluoretagdo para a saude publica no
municipio de Cabedelo.

Os valores observados para os indicadores turbidez e cor aparente,
componentes do padrdo organoléptico de potabilidade também atenderam a
Portaria 2.914/2011. Entretanto, para a concentracdo de aluminio, parametro
do padréo organoléptico, todos os valores obtidos ultrapassaram o VMP de 0,2
mg/L. Este fato esta provavelmente relacionado ao uso do sulfato de aluminio
na ETA, havendo a necessidade de revisdo das operacdes de tratamento da
agua pela empresa responséavel pelo sistema de abastecimento.

Para os indicadores pH e CRL foram obtidos valores abaixo do
recomendado pela Portaria 2.914/2011. O pH abaixo de 6, verificado nas
escolas A, B e D, apesar de benéfico para a acdo desinfetante do cloro, é
agressivo para as tubulacdes. Ja a baixa concentracdo do CRL pode indicar
suscetibilidade a contaminacdes.

Durante as visitas foi observado um desperdicio de agua consideravel
nos bebedouros, refletindo a necessidade de manutencdo desses
equipamentos, além de um maior cuidado com a limpeza.

A aplicacdo de questionario com alunos possibilitou a identificacdo de
que o bebedouro é usado com frequéncia consideravel, apesar de percepcdes
negativas quanto a qualidade e seguranca da agua, bem como em relacdo a
limpeza e conservacdo do equipamento. Estas percepcbOes poderiam ser
trabalhadas a partir do planejamento de acbes pela gestdo escolar que

abordem a seguranca e a qualidade da agua.
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Apéndice A - Questiondrio para caracterizacdo do abastecimento e
fornecimento de agua potavel na escola.

UNI)/ERSIDADE ESTADUAL DA PAR~AiBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DI§ CIENCIAS E TECNOLOGIA
MESTRADO EM CIENCIA E TECNOLOGIA AMBIENTAL
Mestranda: Rafaela Alves Mélo

Projeto: Qualidade fisico-quimica e microbiolégica da dgua fornecida em
bebedouros de escolas municipais de Cabedelo-PB

Orientador: Rui de Oliveira

Questionario de pesquisa

1) Qual o ano de fundacao da escola?

2) Desde qual ano a escola funciona no atual prédio?

3) Quais os turnos a escola funciona?

4) Quais as anos escolares que a escola oferece por turno?

5) Quantas turmas por turno a escola possui?

6) Quantos alunos a escola possui por turno?

7) Qual a faixa etaria dos alunos da escola?

8) Ha caixa d’agua na escola?

9) Caso haja, esta passa por limpeza com que frequéncia?

10)A agua do bebedouro é vinda de onde?

11)Quando o bebedouro foi instalado?
12)Hé& filtro no bebedouro?

13)Qual a periodicidade de substituicdo do filtro?

14)Se ha substituicdo, quando foi a ultima?

Observagoes:
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Apéndice B — Ficha de registro de informac¢des das coletas

FICHA DE COLETA DE AMOSTRAS DE AGUA PARA ANALISES FISICO-
QUIMICA E MICROBIOLOGICA

ESCOLA

COLETA: DATA: HORA: RESPONSAVEL:
BEBEDOU CLORO pH | TEMPERATU | TURBID | COR

RO Leitura A | Leitura B RA =

Medicao 1

Medicao 2

Medicao 3

Observagoes (higiene e vazamentos):

ESCOLA

COLETA: DATA: HORA: | RESPONSAVEL:

BEBEDOU Bactérias Bactérias Escherichia
RO Heterotroficas Termotolerantes coli
Contagem 1

Contagem 2

Contagem 3
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Apéndice C — Questionério aplicado para levantamento da percepcao dos
alunos sobre os bebedouros escolares.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
MESTRADO EM CIENCIA E TECNOLOGIA AMBIENTAL

Projeto: Qualidade fisico-quimica e microbioldgica da agua fornecida em
bebedouros de escolas municipais de Cabedelo-PB

Para desenvolvimento de uma pesquisa durante o curso de mestrado da
Universidade Estadual da Paraiba, realizamos entre os meses de
Fevereiro a Outubro de 2015 andlises da qualidade da agua dos

bebedouros da sua escola, e, agora gostariamos de saber sobre sua
opinido quanto a 4gua desses bebedouros.

Questionario de pesquisa

Marque a alternativa que mais se adequa a sua opinido quanto as
afirmacdes abaixo:

1) Género: ( ) Masculino () Feminino
2) ldade:

3) Quantos copos de 4gua bebo por dia?
( ) Menos de um copo de agua
( ) 1 copo de agua
( ) 2 copos de agua
( ) 3 copos de agua
( ) 4 ou mais copos de agua

4) Tomo a quantidade suficiente de 4gua na escola.
) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente

NN NN N

5) Quantas vezes utilizo o bebedouro da escola por dia?
( ) Nenhuma
( ) Umavez ao dia
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NN NN N

) Duas ou trés vezes ao dia
) Quatro ou mais vezes.

6) Naescola, apenas tomo agua que trago de minha casa.
) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

7) Tomar agua do bebedouro da escola pode me fazer adoecer.
) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

8) Confio na qualidade da agua do bebedouro da escola.
) Concordo totalmente

) Concordo

) N&o concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

9) A agua do bebedouro da escola é limpa e segura.
) Concordo totalmente

) Concordo

) N&o concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

10)O gosto e odor (cheiro) da 4gua do bebedouro da escola sao
agradaveis.

) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

11)A temperatura da agua do bebedouro € agradavel.
) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.
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12)A escola possui a quantidade suficiente de bebedouros.

) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente.

13)O bebedouro esta sempre limpo.
) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.

14)0O bebedouro encontra-se bem conservado.
) Concordo totalmente

) Concordo

) N&o concordo, nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente.
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